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I. 


Om  Erhvervsudygtighed  efter  simple  Frakturer. 

Af 

A.  Wille. 


Om  dette  Tema  indeholdes  i „Norsk  Magazin  for  Lægeviden- 
skaben“  for  1894  Side  1065  en  Opsats  efter  tysk  Kilde,  hvortil 
henvises. 

Det  sees,  at  Erhvervsudygtigheden  efter  simple  Frakturer  varer 
meget  længere,  end  man  før  har  tænkt  sig.  Man  havde  tidligere  intet 
Materiale  til  at  gjøre  sig  nogen  bestemt  Forestilling  om  disse  Ting. 
Hospitalerne  beholdt  kun  Brudpatienter  saa  længe,  til  Frakturen  var 
tilhelet.  Deres  senere  Skjæbne  blev  Hospitalsstatistiken  ukjendt.  Nu 
kommer  Ulykkesforsikringen  til  at  bringe  Lys  i Sagen,  og  den  her 
oprettede  Rigsforsikringsanstalt  vil  med  Tiden  faa  et  rigt  Materiale. 

Jeg  har  taget  mig  for  at  gjennemgaa  det  Materiale,  som  det 
herværende  Ulykkesforsikringsselskab  „Sigyn“  har  samlet  paa  dette 
Felt  under  sin  omtrent  10-aarige  Yirksomhed.  Jeg  skal  nedenfor 
sammenstille  Resultatet  til  Sammenligning  med  de  Opgaver,  som 
findes  i ovenfor  nævnte  Afhandling. 

Jeg  maa  forudskikke,  at  Materialet  lider  af  mange  Mangler. 

Først  er  Tallene  smaa. 

Dernæst,  at  der  i kollektivt  Forsikredes  Papirer  ofte  mangler  en 
nøiagtig  Diagnose.  Specielt  staar  der  ofte  blot  Brud  af  et  Ben  i 
Læggen  eller  Underarmen.  Disse  Casus  har  ikke  kunnet  benyttes. 

Dernæst  bestemmer  Selskabets  Love,  at  Invaliditet  skal  fast- 
sættes  senest  inden  et  Aar  efter  Skaden.  Dette  gjør,  at  der  i min 
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Statistik  muligens  er  optaget  enkelte  som  Invalider,  som  senere  kan 
være  bleven  lielbredede. 

Endelig,  at  Selskabet  for  Enkel tforsikrede  kun  betaler  Erstatning 
for  200  Dage  og  for  kollektivt  Forsikrede  for  150  til  180  Dage, 
medmindre  Invaliditet  senere  indtræder.  Hvis  derfor  en  Skadelidt  er 
helbredet  i Tidsrummet  mellem  200  og  300  Dage  (resp.  150 — 300  og 
180 — 300),  kan  Dagantallet,  han  har  været  udygtig,  her  ikke  akkurat 
gives. 

Jeg  vælger  at  dele  mine  Tal  i følgende  Grupper: 

1)  De,  der  er  lielbredede  og  helt  erhvervsdygtige  inden  150  Dage. 

2)  De,  der  er  bleven  helt  erhvervsdygtige  igjen  mellem  150  Dage 

og  et  Aar. 

3)  De,  der  er  opførte  som  Invalider. 

Jeg  har  kunnet  benytte  Opgaver  over  284  Tilfælde  af  Benbrud. 


Gruppe  1 : 
Gruppe  3: 


Fractura  claviculæ.  21  Tilfælde. 

19  Tilfælde  med  en  gjennemsnitlig  Tid  af  Erhvervs- 
udygtighed  39  Dage. 

2 Tilfælde. 


Fractura  costæ  (costarum).  103  Tilfælde. 

Gruppe  1:  102  Tilfælde  med  gjennemsnitlig  Erhvervsudygtighed  i 

28  Dage. 

Gruppe  3:  1 Tilfælde. 


Gruppe  1 ! 

Gruppe  2: 
Gruppe  3 : 


Fractura  humeri.  13  Tilfælde. 


7 Tilfælde  med  gjennemsnitlig  Erlivervsiutygtighed  i 
74  Dage. 

2 Tilfælde. 

4 Tilfælde. 


Fractura  antibracchii.  22  Tilfælde. 

Gruppe  1 : 13  Tilfælde  med  gjennemsnitlig  Erhvervsudygtighed  i 

73  Dage. 

Gruppe  2:  3 Tilfælde. 

Gruppe  3: 


0 Tilfælde. 
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Gruppe  1: 


Gruppe  1 : 

Gruppe  1 : 

Gruppe  2: 
Gruppe  3 : 

Gruppe  1 : 

Gruppe  2 : 
Gruppe  3 ! 

Gruppe  1: 

Gruppe  2 : 
Gruppe  3 : 

Gruppe  1 : 
Gruppe  3: 

Gruppe  1 : 
Gruppe  3: 


Fractura  radii.  25  Tilfælde. 

25  Tilfælde  med  gjennemsnitlig  Erlivervsudygtighed  i 
49  Dage. 

Fractura  ulnæ.  2 Tilfælde. 

2 Tilfælde  med  gjennemsnitlig  Erlivervsudygtiglied  i 18 
Dage. 

Fractura  femoris.  7 Tilfælde. 

1 Tilfælde  med  111  Dages  Erlivervsudygtiglied. 

2 Tilfælde. 

4 Tilfælde. 

Fractura  cruris.  23  Tilfælde. 

13  Tilfælde  med  gjennemsnitlig  Erlivervsudygtiglied  i 
91  Dage. 

7 Tilfælde. 

3 Tilfælde. 

Fractura  tibiæ.  38  Tilfælde. 

28  Tilfælde  med  gjennemsnitlig  Erlivervsudygtiglied  i 
86  Dage. 

5 Tilfælde. 

5 Tilfælde. 

Fractura  fibulæ.  27  Tilfælde. 

25  Tilfælde  med  gjennemsnitlig  Erlivervsudygtiglied  i 
56  Dage. 

2 Tilfælde. 

Fractura  patellæ.  3 Tilfælde. 

2 Tilfælde  med  gjennemsnitlig  Erlivervsudygtiglied  i 45 
Dage. 

1 Tilfælde. 
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Man  kan  for  de  Brudpatienters  Vedkommende,  som  er  helbredede 
inden  150  Dage,  gaa  ud  fra,  at  Dagantallet  ikke  er  for  lidet.  Patien- 
terne  har  alle  liavt  hel  Erstatning  for  tabt  Arbeidsfortjeneste  og  liar 
ingen  Grund  liavt  til  at  melde  sig  som  arbeidsdygtige  igjen,  før  de 
var  fnldstændig  helbredede.  Snarere  er  vel  Gjennemsnitstiderne  noget 
for  hoie. 


Wille:  Sur  Vincapcicité  de  travail  a la  suite  de  fractures  simples. 


On  a utilisé  1'oxpérience  acquise  par  la  Société  d’assurances  „Sigvn“.  En  ce 
qui  concerne  la  guérison  et  la  reprise  du  travail  aprés  fracture  celle  statistique 
fournit  des  résultats  un  peu  raeilleurs  qu'un  travail  antérieur,  venant  de  l'étranger, 
et  analyse  en  son  temps  dans  le  „Magazin  for  Lægevidenskab“. 


II. 


Ovariotomistatistik. 

Af 

A . Malthe, 


1 „Gfynækologiske  og  obstetriciske  Meddelelser"  for  1889  har  jeg 
offentliggjort  45  Laparotomier  for  Sygdomme  i 0 varier,  Tuber  og 
Peritonæum.  Jeg  skal  nedenfor  give  en  kort  Beretning  om  de  af  mig 
siden  den  Tid  udførte  150  Ovariotomier. 

Operationsmetoden  har  i det  hele  været  den  samme  som  i oven- 
nævnte  Arbeide  anført.  I Tiden  efter  de  der  offentliggjorte  Opera- 
tioner  er  imidlertid  Aseptiken  kommet  i Ære;  hos  endel  Kirurger  har 
den  endog  ganske  forjaget  Antiseptiken.  En  Metodes  Overdrivelse 
medfører  den  Fordel,  at  man  derved  hurtigere  sættes  istand  til  at 
dømme  om  Metodens  Værd  og  Mangler,  lettere  sættes  istand  til  at  an- 
vise den  sin  rette  Plads.  Saaledes  er  det  ogsaa  gaaet  med  Aseptiken! 
den  er  bleven  overvurderet  paa  Antiseptikens  Bekostning,  og  dog 
hviler  dens  Basis  paa  Antiseptiken,  denne  Moder  for  den  nyere 
Kirurgis  enorme  Fremskridt,  den  maa  kombineres  med  denne  for  at 
feire  sine  bedste  Triumfer,  de  Triumfer,  som  gjør  den  til  praktisk 
Metode  for  enhver  Læge,  uafhængig  af  kostbare  og  tildels  upraktiske 
Ophedningsapparater  og  Hospitalsanlæg.  Det  er  Abdominalkirurgien, 
som  først  og  fremst  har  bragt  Aseptiken  frem,  fordi  Antiseptiken  her 
skadede  mest,  fordi  den  blev  overdrevet  mest,  hvor  man  vidste  mindst. 
Jeg  har  seet  Abdominalkirnrger  skylle  Abdominalhulen  med  Ivarbol- 
vand;  den  Tid  er  længst  forbi;  men  der  gives  endnu  enkelte,  som 
skyller  den  stakkars  Hule  med  Borvand,  mange,  som  fylder  den  med 
mere  eller  mindre  aseptisk  Vand.  Yi  ved  forlængst,  at  Peritonæal- 
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liulen  kan  fordøie  Pus,  selv  septisk  Pus,  vi  anstrenger  os  for  at  lette 
Peritonæallmlen  dette  Arbeide  ved  at  gjøre  Mængden  af  Pus  eller 
septiske  Stoffe  saa  ringe  som  muligt.  „Skyllerne“  har  lært  os,  at 
Peritonæallmlen  hos  enkelte  Individer  har  en  enorm  Evne  til  at 
taale;  de  spreder  det  giftige  Stof  over  store  Strækninger.  Endel  dør, 
mulig  som  Følge  af  en  saadan  Mishandling;  men  mange  kommer  sig 
dog.  Ulykken  er,  at  man  for  Tiden  ikke  kan  sige:  „saa  og  saa  meget 
taaler  denne  Peritonæalhule“.  Det  er  kun  delvis  tilladt  at  slutte  fra 
Dyreexperim enter  til  Mennesker.  Der  er  Forhold,  som  vi  endnu  ikke 
tilfulde  kj ender,  som  spiller  Roller  her,  f.  Eks.  Individualitet,  Ernæring, 
kroniske  og  akute  Svaghedstilstande,  forudgaaende  Irritationstilstande 
i Peritonæallmlen,  Sammenvoksninger  m.  m.  m.  Paafaldende  forekom- 
mer det  mig,  hvor  godt  Peritonæallmlen  ofte  taaler  sit  eget  Pus,  selv 
om  dette  notorisk  er  septisk,  og  hvor  daarlig  den  ei  dermed  tilvante 
friske  Peritonæalhule  ofte  taaler  Forurensning  udenfra.  Forholder  dette 
sig  saa,  turde  det  bero  paa  erhvervet  lettere  Begrænsningsevne,  mindre 
virulent  Pus,  for  ikke  at  tage  til  Indtægt  en  af  de  nyeste  Hypoteser : 
erhvervet  personlig  Immunitet,  hidført  ved  Selvinfektion. 

Har  Aseptiken  i Abdominalkirurgien  sit  taknemmeligste  Virkefelt, 
fordi  Antiseptiken  her  har  skadet  mest,  gaar  det  ikke  an  af  den 
Grund  at  kaste  Vrag  paa  den  sidste.  Begge  Metoder  virker  godt  i 
Forening;  maatte  nedenforstaaende  Bidrag  tjene  som  Led  i Bevis- 
kjeden  derfor. 

Hovedmomenterne  i min  Fremgangsmaade  er  følgende : 

1)  Patienten  faar  et  varmt  Bad  ved  Indkomsten,  et  andet,  naar 
Tarmkanalen  er  tømt,  Aftenen  før  Operationen. 

Efter  Badet  faar  Underlivet  et  Omslag,  afvredet  i 1/%  pro 
mille  Sublimatvand ; dette  tages  først  af  paa  Operationsbordet. 

Bad  og  Omslag  sløifes,  om  Patienten  er  meget  svag  eller 
hoster;  i saa  Fald  vaskes  med  Forsigtighed  i Sengen. 

2)  Der  gives  afførende  Middel  og  Klyster  2den  Dag  før  Operationen. 
Et  Gram  Vismut  3 Gange  daglig  Dagen  før.  Samtidig  gives  kraftig 
Næring:  Kjød,  Eg,  Melk.  Der  opereres  uden  saadanne  For- 
beredelser, hvis  det  haster  med  Operationen.  Urinen  lades  kort 
Tid  før  Operationen. 


OVARTOTOMISTATISTIR. 
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Samme  Operationsstue  bruges  for  alle  Operationer.  Natten 
og  Morgenen  før  en  Laparotomi  mættes  Luften  med  Vanddamp; 
der  opereres  under  høi  Temperatur  (18—25°  R.). 

3)  Abdomen  desinficeres  yderligere  i Operationsstuen:  Operations- 

feltet  og  Pubes  barberes.  Hele  Underlivet  vaskes  med  1)  Sæbe 
og  Børste,  2)  Sæbe  og  Sublimatvand  (V 2 p.  m.),  3)  Æter  og  steril 
Jodoformgaze,  hvorpaa  det  4)  overheldes  med  5 % Karbolvand. 
Underliv  og  Omgivelser  dækkes  derpaa  med  Haandklæder,  der 
har  ligget  flere  Døgn  i 1 p.  m.  Sublimatvand1,  livorefter  Narko- 
tiseringen  begyndes. 

4)  Instrumenter  ordnes  i Porcellænsfade,  disse  tilligemed  et  tomt 
Fad  for  Svampe  indknyttes  i et  Stykke  Gaze  og  koges  i en  der- 
til passende  Kjedel.  Operatør  og  Assistent  desinficerer  Hænder  og 
Underarme  med  1)  Sæbe  og  Vand,  2)  Sæbe  og  Sublimatvand, 
livorefter  de  dyppes  i 5 % Karbolvand  og  skylles  i kogt  Vand. 
Som  Tørremiddel  benyttes  udelukkende  Svamp,  opbevaret  i 5 % 
Karbolvand  og  udskyllet  i kogt  Vand1.  Under  Operationen 
besørger  jeg  selv  alt  vedkommende  Instrumenter  og  Svampe. 

5)  Indsnittet  gjøres  saa  lidet  som  muligt;  der  lægges  aldrig  Liga- 
turer  i Bugvæggen.  Blødningen  stanses  med  Klempincetter,  om 
nødvendigt  ved  Torsion. 

6)  Foreligger  Cyste  med  flydende  Indhold  og  dette  ikke  antages  for 
Pus,  punkteres  med  stor  Troikar,  eller  der  gjøres  Indsnit.  Ind- 
holdet  slippes  aldrig  unødig2  ind  i Peritonæalhulen  (Tænger  paa 
Cystevæggen  med  Fremtrækken,  Svamp  omkring).  Pus  aspireres 
med  Aspirationssprøiter  og  fin  Troikar.  Cancer,  Dermoidsvulster 
og  saavidt  muligt  kolloide  Kystomer  tages  ud  hele. 

7)  Fremmede  Grjenstande  bringes  ikke  unødig  ind  i Peritonæalhulen; 
de  fremkalder  Sammenvoksninger  eller  truer  Asepsis.  Af  samme 
G-rund  bør  Operatøren  saavidt  muligt  være  sin  egen  Assistent. 
Adhærancer  løsnes  hurtig  stumpt.  Blødning  stoppes  næsten  altid 


1 Paa  Ctrund  at  sørgelig  Erfaring  paaser  jeg  eller  udfører  personlig  denne  Del 
af  Desinfektionen. 

2 Der  kan  være  Cancerud vikling  paa  Indsiden  af  Cyster,  hvis  Ydre  og  Ind- 
hold ser  godartet  ud. 
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med  Klempincetter  uden  Ligatur,  hvis  ikke  torkveres  eller  under- 
bindes  eller  omstikkes  med  steril  Katgut  eller  tynd  Karbolsilke. 
Bomuldstørrere  eller  Gazekompresser  benyttes  ikke ; de  afsætter 
Bomuldsfnug. 

(S)  Tarme  bringes  ikke  ud  af  Abdominalhulen ; det  kan  næsten  altid 
nndgaaes  (læderes  de,  sutureres  de  med  Silke). 

9)  Stilken  nnderbindes  i to  Portioner,  der  atter  ombindes  til  én, 
idet  samme  Traadende  benyttes.  Selv  meget  tykke  og  brede 
Stilke  trænger  ikke  mere. 

10)  Der  gjøres  intet  „Toilette“,  . medmindre  Pus  eller  mistænkelige 
Sager  har  tilsølet  Peritonæum;  i saa  Fald  indskrænkes  Toilettet 
til  det  tilsølede  Sted  (se  nedenfor  under  Pus). 

11)  Ligaturpincetter  aftages,  Svampe  og  Blodkoagler  fjernes,  Blødning 
eftersees.  Glem  intet  igjen  i Bughulen!  Tæl  Svampene! 

12)  Bugsaaret  lukkes  med  gjennemgaaende  AAormgutsutur  eller  der- 
med kombineret  Katgutetagesutur.  Aseptisk  eller  antiseptisk 
Bandage  anlægges. 


Komplikationer 

betinger,  som  allerede  berørt,  ikke  sjelden  i enkelte  Ting  Afvigelser 
fra  den  ovenfor  angivne  Fremgangsmaade.  Jeg  skal  kortelig  omtale 
de  væsentligste: 

1)  Katarr  i Aandedrætsorganerne,  betydeligere  Klappefeil  og  Iljerte- 
degeneration,  høigradige  Svækkelsestilstande  — indvendig  Sup- 
puration,  der  truer  med  R up  tur  — og  lignende  Tilstande.  Her 
undlades  den  forud  for  Laparotomien  gaaende  almindelige  Des- 
infektion  ved  Badning,  ligesom  der  anvendes  største  Forsigtighed 
med  Tarmudtømmelsen.  Ofte  foretages  blot  Desinfektion  af 
Underlivet  umiddelbart  før  Operationen;  jeg  har  som  Regel  ikke 
seet  Ulemper  af  denne  mangelfulde  Renselse. 

Hos  disse  Patienter  holdes  ogsaa  Lufttemperaturen  ogFugtig- 
hedsgraden  under  Operationen  særlig  høi  (22—26°  R.).  Ved  sterk 
Blodmangel  og  Iljertedegeneration  kloroformeres  yderst  forsigtig 
og  altid  i Treudelenburgs  Leie  (se  „Narkosen“).  Ared  Tegn  paa 


OVARIOTOMISTATISTITC. 
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Hjerteinsufficiens  sættes  Æterinjektioner  og  opereres  videre  uden 
Kloroform.  Der  opereres  hurtigst  muligt;  en  ikke  meget  væsentlig 
kompliceret  Operation  bør  hos  disse  Individer  ikke  vare  ovei 
15 — 25  Minuter. 

Saadanne  svagelige  Patienter  ernæres  rigelig  lige  fra  Opera- 
tionsdagen;  de  gaar  ellers  let  til  Grunde  aflnanition  eller  Hjerte- 
paralyse.  Ved  særlig  fortvilede  Tilfælde  narkotiseres  ikke;  Pati- 
enterne  har  herunder  ikke  klaget  over  store  Smerter.  Morfin- 
injektioner  har  jeg  forladt,  da  de  ofte  virker  Slaphed  og  Kvalme 
lige  til  et  å to  Døgn  efter  Anvendelsen. 

2)  Sammenvoksninger  overrives;  der  slides  herunder  paa  Tumor,  ikke 
paa  Intestina,  ved  Blødning  Klempincetter,  der  ligger,  til  Tumor  er 
fjernet,  større  Kar  torkveres  eller  underbindes,  lange  Stilke  eller 
Adhærancer  reseceres.  Er  Tumor  ondartet,  anvendes  Forsigtighed 
med  Løsningen,  dersom  der  er  Udsigt  til  at  faa  alt  Ondartet  ud ; 
dette  fjernes  med  største  Omhyggelighed  i sundt  Væv.  Intestina 
bringes,  som  ovenfor  allerede  anført,  ikke  udenfor  Underlivshulen 
uden  yderste  Nødvendighed.  Intraligamentære  Svulster  udskrælles; 
dette  er  som  Regel  langt  lettere,  end  det  ser  ud  til,  og  Blødningen 
herved  stanser  næsten  altid  ved  Svampkompression  i Svulstleiet. 

Talrige  Sammenvoksninger  betinger  i og  for  sig  ingen  For- 
værrelse  i Prognosen. 

3)  AJcut  Ahsedreining  ( Nelcrobiose ) og  Ruptur  bestemmer  ofte  Patienten 
til  at  forlange  en  Operation,  som  hun  før  ei  har  villet  tillade. 
Aksedreining  ledsages  som  Regel  af  heftige  Smerter  og  mere  eller 
mindre  udtalte  Choktilstande ; Underlivet  kan  herunder  være  ufor- 
andret; som  Regel  vil  det  være  maadelig  udspændt.  Prognosen  er 
god.  Svulsten  skaffer  sig  temmelig  hurtig  (i  Løbet  af  nogle 
Dage)  Ernæring  af  Omgivelserne.  Der  anvendes  varme  eller  kolde 
Omslag,  Incitantia  og  om  nødvendigt  Narcotica.  Operation  ud- 
føres  først,  naar  Kollapssymptomerne  er  over.  Man  vil  da  almin- 
delig  se  en  af  Blodudtrædelser  og  nekrobiotiske  Tilstande  brun 
eller  misfarvet  Svulst,  let  adhærent  til  Omgivelserne. 

Diagnosticeres  Ruptur,  opereres  snarest  muligt,  fordi  der  kan 
være  Pare  for  Blødning,  eller  fordi  det  ud  tømte  Indhold  kan  være 

Festskrift. 
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inficerende.  Kollapstilstande  er  her  Fingerpeg,  der  kræver  hurtig 
Indgriben,  ganske  modsat  af,  livad  der  er  Tilfælde  ved  Aksedrei- 
ningen.  Jeg  har  seet  endel  saadanne  Tilfælde  dø,  en  efter  et 
Par  Timers  Forløb  af  Blødning,  flere  i Lø  bet  af  2 — 4 Døgn  af 
Peritonit  og  Sepsis;  disse  blev  ikke  opererede.  Skal  der  i saa- 
danne Tilfælde  gjøres  noget,  maa  det  gjøres  hurtig  (Tilf.  10/i2  90); 
at  operere  i sildigt  Stadium  af  Sepsis  er  frugtesløst. 

Foreligger  ikke  Blødning  eller  inficerende  Indhold,  vil  Symp- 
tomerne  af  Ruptur  som  Regel  være  mindre  fremtrædende  end  ved 
Aksedreiningen ; ikke  sjelden  indtræder  endog  øieblikkelig  Lettelse. 

Cysteindhold  og  Blodkoagler  fjernes.  Er  Indholdet  septisk, 
bør  dræneres  til  Vagina. 

4)  Ondartede  Svidster  danner  for  mig  i og  for  sig  ingen  Contraindika- 
tion  for  Operation,  selv  om  der  er  betydelig  Cachexi  og  udbredt 
kankrøs  Sammenvoksning. 

Har  Svulsten  ikke  metastaseret,  kan  Patienten  sand  synlig  hel- 
bredes ved  Operation  (Lbn.  ^ eller  i Flerheden  af  Tilfælde 
gjenvinde  Vel befind ende  og  Huld  for  længere  Tid  (Lbn.  ^ ^ 
li,  li  m-  ^0-  Blot  i,  saavidt  jeg  ved,  et  af  de  opere- 
rede Tilfælde  var  Operationen  uden  nævneværdig  Nytte,  idet  Smerter 
og  Recidiv  hurtig  atter  indfandt  sig.  Prognosen  er  som  oftest  god 
selv  ved  de  sværeste  Operationer,  og  det  er  ganske  merkværdigt, 
hvor  hurtig  Organismen  i endel  Tilfælde  blomstrer  op  efter 
Operationen;  i særlig  Grad  gjælder  maaske  dette  Tilfælde,  hvor 
Svulsten  fremkalder  Trykfænomener  paa  Grund  af  Indkiling  eller 
Sammenvoksninger  med  Organerne  i det  lille  Bækken. 

Er  der  udbredte  Metastaser  med  blodig  Ascites,  sterke  Ødemer, 
Albuminuri,  Cachexi  og  Cyanose,  behandles  Tilfældet  palliativt; 
ligesaa,  hvis  der  er  kankrøst  Gjennembrud  af  Tarme,  medmindre 
Smerterne  derved  ikke  kan  lindres. 

5)  Dermoidsvidster,  Supuration.  Ved  Dermoider,  Supurationsfoci  og 
Svulster  med  purulent  eller  gangrænøst  Indhold  anvendes  særlig 
Forsigtighed.  Heldigvis  kan  Karakteren  af  disse  Svulster  næsten 
altid  diagnosticeres  paa  Forhaand.  Der  gaar  gjerne  en  Historie 
af  langvarige  Lidelser  forud  for  Operationen : Tryksymptomer  fra 
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det  lille  Bækken,  recidiverende  Feberanfald,  Lokalperitoniter,  Uterm- 
og  Salpinxlidelser,  hyppig  som  Følge  af  forudgaaende  puerperal 

gonorrhoeisk  eller  tuberkuløs  Infektion. 

Operationen  foretages  her  helst  i Tkendelenbukgs  Leie.  Etterat 
Sammeuvoksninger  med  Intestina  er  løsnede  med  stor  h orsigtighed, 
bringes  disse  op  i Abdominalhulen.  Derefter  afsperres  Abdominal- 
hulen  fra  det  lille  Bækken  med  Svamp.  Er  Svulsten  liden,  skrælles 
den  hel  ud;  ligesaa,  om  den  er  tykvægget  eller  dermoid.  Er  den 
større  og  meget  tyndvægget,  forsøges  Udpumpning  med  Aspira- 
tionstroikar ; lykkes  dette,  letter  det  i høi  Grad  Løsningen. 
Tilsøles  Dele  af  Operationsfeltet,  eller  Svulsten  maa  udtages 
stykkevis,  saaledes  at  der  trods  omhyggelig  Resektion  bliver  lokale 
Supurationsfoci  tilbage,  udtørres  disse  yderst  nøiagtig  med  smaa, 
vel  afvredne  Svampstykker,  dyppede  i 5 % Karbolvand;  derefter 
indgnides  de  med  lignende  Svampstykker,  impregnerede  med 
desinficeret  Jodoform.  Er  der  Anledning  dertil,  og  Operationen 
ei  kræver  hurtig  Afslutning,  afsperres  saadanne  Partier  fra  den 
øvrige  Abdominalhule  med  Katgutsutur. 

I et  af  de  nedenanførte  Tilfælde  (Lbn.  ^),  hvor  en  dobbelt- 
sidig  Ovarial tumor  med  purulent  Salpingit  var  kompliceret  med  en 
paa  Bunden  af  det  lille  Bækken  liggende  perforativ  Appendicit  med 
stinkende,  knytnævestor  Absces,  fjernedes  først  paa  denne  Maade 
Ovarier  og  Salpinges.  Der  fandtes  under  disse  et  Diafragma,  som 
Proo.  vermif.  passerede  gjennem  en  trang  Kanal.  Efterat  Coecum  var 
løsnet,  amputeredes  Proc.  vermif.,  Stumpen  indsyedes  i Tarmvæggen, 
og  Coecum  bragtes  i sit  normale  Leie  efter  at  være  lokalt  desinficeret. 
Den  under  Diafragma  liggende  stinkende  og  fækale  Absceshule  dræ- 
neredes  til  Vagina,  hvorefter  Diafragma  gjensyedes,  Sømmen  des- 
inficeredes,  og  hele  det  lille  Bækken  ud  tørredes  omhyggelig  med  ren 
Svamp,  Bugsaaret  gjensyedes  med  Wormgut  uden  Drænage.  Heling 
uden  Reaktion.  I endel  Tilfælde  af  enrummede  Cyster  med  purulent 
eller  mistænkeligt  Indhold  vil  Operatøren  have  Valget  mellem  en 
meget  vanskelig  Exstirpation 1 og  en  partiel  Resektion  med  Fastsyen 

1 F.  Eks.  ved  meget  stramme  og  faste  Sammen voksninger  i det  lille  Bækken. 
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af  Cystevæggen  i Bugsaaret  samt  Tamponade  eller  Drænage  af  Svulst- 
hulen.  Begge  Former  er  repræsenterede  i vedlagte  Statistik.  Valget 
bliver  i mange  Tilfælde  en  Smagssag.  E11  mindre  øvet  Operatør  vil 
være  mere  tilbøielig  til  at  vælge  den  sidste  Fremgangsmaade,  der  er 
hurtigere  og  lettere  at  udføre,  men  forlænger  Sygdomsforløbet,  i de 
fleste  Tilfælde  skaffer  Hernie  og  undertiden  meget  langvarige  Fistler 
eller  Recidiver.  Er  Patienten  meget  medtaget,  saa  at  hun  trænger 
meget  hurtig  udført  Operation,  er  Valget  dermed  afgjort. 

Der  er  ligeledes  endel  Tilfælde,  hvor  Operatøren  er  i Uvished  om, 
hvad  der  er  rigtigst  at  gjøre:  operere  eller  lukke  igjen.  Jeg  sigter 
her  til  mindre  eller  middelstore,  ikke  skarpt  begrænsede  Tumores  i 
det  lille  Bækken,  hvor  der  har  været  Peritoniter,  der  fuldstændig  af- 
sperrer  Tumor  fra  den  ovenforliggende  Bughule  og  samtidig  omgiver 
den  med  mere  eller  mindre  uregelmæssige  Infiltrater.  Man  ser  blot 
et  Virvar  af  sammenvoksede  Tarme  uden  Spor  af  fri  Svulst,  man  ved 
ikke,  hvor  man  skal  begynde,  idet  ethvert  Indgreb  synes  at  skulle 
følges  af  Tarmruptur.  I de  fleste  Tilfælde  handles  det  her  om  rum- 
perede  Svulster  med  infektiøst  Indhold  og  afgrænsende  Lokalperitonit 
opad,  eller  der  kan  foreligge  en  Ovarialtumor,  kompliceret  med  rumperet 
infektiøs  Salpingit.  Jeg  har  i de  fleste  saadanne  Tilfælde  lukket  igjen 
for  derpaa  at  angribe  Tumor  fra  Vagina.  Findes  herunder  større 
Pusfoci,  indlægges  Drænrør;  i endel  Tilfælde  vil  Totalexstirpation  af 
Uterus  utvilsomt  være  den  bedste  Behandlingsmaade. 

Der  er  endnu  en  Operationsmetode,  som  kan  anvendes  ved 
purulente  enruminede  Svulster  hos  svagelige  Individer:  Operation  i to 
Séancer.  Jeg  skal  hidføre  et  Eksempel  af  særlig  Interesse,  som  viser, 
hvad  Naturen  undertiden  kan  formaa,  men  som  egentlig  ikke  beviser 
andet  end,  at  naar  Enden  er  god,  saa  er  alting  godt  (Lbn.  ~). 

Forudgaaende  Sygehistorie  af  talrige  heftige  Bækkenperitoniter  i 
Løbet  af  flere  Aar  fra  før  voksen  Alder.  Ved  Laparotomien  fandtes 
dobbeltsidige,  taalelig  tykvæggede  Ovarialtumores,  høire  af  Strudsegs 
Størrelse,  venstre  af  Gaaseegs.  Tuber  af  normalt  Udseende  udspændte 
over  Svulsterne.  Ved  Prøvepunktion  af  den  store  Tumor  fandtes  Pus. 
Svulsternes  nederste  Halvdel  var  stramt  fastvokset  i det  lille  Bækken. 
Den  store  Gyste  sutureredes  i Bugsaaret  med  Punktionsstikket  i det 
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fri  Midtpunkt.  Den  mindste  Svulst  var  det  Meningen  at  behandle 
paa  samme  Maade  senere,  ved  Indsnit  i venstre  Side.  Da  Svulsten 
nogle  Dage  efter  skulde  dræneres,  havde  den  trukket  sig  saaledes  ud 
i høire  Side,  at  det  viste  sig  umuligt  at  komme  ind  i dens  Hulrum 
uden  fornyet  Laparotomi.  Igjennem  Punkturstikket  var  der  ikke  sivet 
Pus  ud,  og  igjennem  Bugvægsuturerne  var  der  ganske  vist  heller  ikke 
kommet  Indhold  ud,  da  disse  var  lagte  blot  igjennem  Serosa.  Om 
Cysteruptur  i Dybden  kan  der  heller  ikke  være  f ale.  Ved  bimanuel 
Undersøgelse  fandtes  Tumor  langt  mindre  spændt  end  før.  Da 
Patienten  var  yderst  svag,  saaes  indtil  videre  Tiden  an.  I Løbet  af 
et  Par  Maaneder  skrumpede  begge  Svulster  fuldstændig  sammen  til  blot 
paaviselige  Knuder  uden  Fluktuation.  Patienten  tilfrisknede  samtidig 
fuldstændig  oggiftede  sig  et  halvt  Aar  efter.  Jeg  har  havt  Anledning  til 
at  følge  hende;  hun  blev  gravid;  Svangerskabet  forløb  normalt  til  6te 
å 7de  Maaned,  da  hun,  muligens  paa  Grand  af  Uforsigtighed,  nedkom 
for  tidlig  med  levende  Barn.  Puerperiet  kompliceredes  af  Parametrit 
i høire  Side  med  Udtømmelse  af  rigeligt  Pus  i den  Del  af  Bugarret, 
hvor  Ovarialcysten  i sin  Tid  var  fastsyet. 

Der  anføres  ikke  ualmindelig  af  endel  Operatører,  at  andre,  som 
har  længere  Serier  af  Ovariotomier  uden  Dødsfald,  vrager  vanskelige 
Tilfælde.  Jeg  tror  ikke,  en  saadan  Bebreidelse  er  berettiget.  Ettersom 
Øvelsen  og  Erfaringen  tiltager,  fører  Ud  viklingen  med  sig,  at  man 
stiller  sig  og  kan  stille  sig  større  og  større  Opgaver.  En  øvet  Ope- 
ratør lader  neppe  en  af  sine  Medmennesker  i Stikken  for  en  smuk 
Series  Skyld,  tvertimod,  han  opererer  mange,  som  andre  ikke  vilde  røre. 
Det  er  ganske  vist  saa,  at  i et  „nyt  Operationsfelt“  er  Tilfældene 
talrigere  og  gjennemgaaende  sværere  end  i et  „udarbeidet“  saadant, 
fordi  Tilfældene  er  ophobede  gjennem  længere  Tid  og  tildels  van- 
skjøttede;  det  samme  gjælder  muligens  ogsaa  Fattigdistrikter ; men 
selv  under  saadanne  Forhold  gaar  det  ikke  an  at  fremsætte  en  saadan 
Tirade  som  almengyldig.  „En  smuk  Serie“  skyldes  for  Ovariotomiernes 
Vedkommende  ganske  vist  først  og  fremst  udviklet  Teknik,  Erfaring 
og  gode  hygieniske  Betingelser,  og  de  sidste  kan  skaffes  tilstede  selv 
under  meget  daarlige  Forhold. 
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Smaa  Ovarialtumores.  Findes  under  Operation  for  større  Ovarial- 
cyste  eller  Cystom  det  andet  Ovarium  „smaacystet  degenereret“ 
eller  delvis  indtaget  af  en  enkelt  liden  enrummet  Cyste  med  serøst 
Indhold,  reseceres  Smaacysterne,  og  Ovariet  slippes  atter  ind,  naar 
Blødningen  er  stanset.  Er  der  ved  Cystom  i det  ene  sikkert  begy il- 
dende Cystomdannelse  ogsaa  i det  andet  Ovarium,  exstirperes  ogsaa 
dette;  i saadanne  Tilfælde  er  Sagen  ikke  vanskelig  at  afgjøre.  Der 
forekommer  imidlertid  ofte  Svulster,  livor  jeg  har  været  i Uvished 
om  den  rette  Behandlingsmaade.  Dette  gjælder  særlig  egstore, 
mindre  eller  lidt  større  bevægelige,  sandsynlig  enrummede  Cyster. 
End  el  Operatører  paastaar  og  leverer  Bevis  for,  at  med  Diagnosen 
Ovarialtumor  skal  Tumor  fjernes,  om  end  noksaa  liden;  jeg  har  ikke 
følt  mig  overbevist  af  Argumenterne.  Jeg  har  seet  mange  saadanne 
smaa  glatte  ovariale  eller  parovariale  Cyster  staa  uforandrede  i aare- 
vis  uden  at  fremkalde  nogensomhelst  Symptomer.  Yistnok  er  Exstir- 
pation  af  saadanne  Svulster  paa  det  nærmeste  farefri,  hvad  Mortalitet 
angaar;  men  man  maa  vel  tage  i Betænkning,  at  Mortaliteten  ikke  er 

Laparotomiens  eneste  Skyggeside.  Der  kan  komme  Tarmsammen- 

\ 

voksninger,  Trombose  eller  Herniedannelse,  selv  om  Bugsnittet  er  nok- 
saa lidet.  De  bør  derfor  lades  i Ro,  hvis  Patienten  bor  saaledes,  at 
hun  kan  kontroleres  af  en  dygtig  Operatør.  En  Indikation  for  Ope- 
ration kan  betinges  i,  at  Patienten,  som  i vort  vidtstrakte  Land  kan 
hænde,  bor  Dagsreiser  fra  en  Operatør  og  savner  enhver  Anledning 
til  fornyet  Undersøgelse.  Vokser  saadanne  Svulster,  bør  de  fjernes, 
særlig  om  de  forandrer  Form  og  Konsistens. 

Der  er  en  anden  overmaade  hyppig  Abnormitet  i Ovarierne,  som 
har  givet  Anledning  til  høigradig  Misbrug  af  operative  Indgreb:  den 
saakaldte  „smaacystede  Degeneration“ . Denne  almindelig  omkring  val- 
nødstore  Ansamling  af  indtil  bønnestore  Retentionscyster  i Ovariet 
betinger  ingensomhelst  Fare  paa  Grrund  af  Tiltagen  i Størrelse,  truer 
heller  ikke  Frugtbarheden  og  er  i det  hele  taget  i de  fleste  Tilfælde 
symptomløs  eller  noget  nær  saa.  De  fleste  Kvinder  kan  fra  Tid  til 
anden  have  TTlemper  af  sine  0 varier;  endel  af  dem  underkaster  sig  en 
Undersøgelse,  og  der  findes  et  saadant,  lidt  forstørret  knudet  Ovarium, 
om  hvilket  Undersøgeren  i Begyndelsen  kan  være  uviss,  om  det  ikke 
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skyldes  de  hos  endel  forekommende  lige  til  Spansknød-store  og  større 
Corp.  menstrualia.  Disse  er  ofte  forbundne  med  heftig  ovarial  Dys- 
menorrhoe  og  resorberes  hurtig  for  atter  at  indfinde  sig  ved  næste 
Menses,  mens  den  smaacystede  Degeneration  ikke  undergaar  For- 
andringer. Jeg  underretter  Patienten  om  disse  Svulsters  Uskadelighed, 
dersom  hun  ved,  at  hun  har  dem.  Volder  de  Ulemper,  behandles  de 
symptomatisk;  giver  de  Anledning  til  aarelange  Lidelser,  Refleks- 
neuroser,  Ovarialprolapser,  Bækkenperitoniter,  fjernes  de  ensidig  eller 
dobbeltsidig,  eftersom  Symptomerne  kræver  det. 

Graviditet  synes  ikke  at  have  nogen  Indflydelse  paa  Operationens 
Udfald.  Efter  en  almindelig  Ovariotomi  kommer  der  i ni  af  ti  Til- 
fælde  Blødning  fra  Uterus  3 — 4 Dage  efter  Operationen.  Man  skulde 
derfor  tro,  at  der  skulde  være  særlig  Disposition  til  Udstødning  af 
Egget  nogle  Dage  efter  Operationen.  Dette  er  ikke  Tilfælde.  Af  de 
i Statistiken  nævnte  fire  Tilfælde  er  ingen  nedkommet  for  tidlig. 

TJterus  bicornis  forekom  i to  komplicerede  Tilfælde  og  gav  Anled- 
ning til  adskillige  diagnostiske  Vanskeligheder. 

Brænage  har  blot  været  anvendt  hos  et  Par  Patienter  af  efter- 
nævnte  Serie,  uagtet  mange  Operatører  vilde  have  fundet  den  indiceret  i 
en  Mængde  af  Tilfældene.  Jeg  er  delvis  bleven  ledet  til  min  Opfatning 
af  Drænets  Overflødighed  ved  to  Tilfælde  af  serøs  Peritonit,  hvor 
Dræns  Anvendelse  fremkaldte  Infektion  og  Død  af  septisk  Peritonit; 
ligeledes  har  jeg  i Lighed  med  endel  andre  Operatører  seet  Drænagen 
foraarsage  generende  Intestinalsammenvoksninger,  Tarmperforation  og 
Herniedannelse.  Jeg  er  tilbøielig  til  at  antage,  at  Drænagen  er  over- 
flødig i Tilfælde,  hvor  man  kan  behandle  Pusfoci  paa  den  af  mig 
ovenfor  beskrevne  Maade;  i hvert  Fald  har  jeg  aldrig  seet  Ulemper  af 
at  und lade  at  drænere  i saadanne  Tilfælde,  og  af  saadanne  er  der  i 
Serien  mange.  Er  større  Dele  af  Peritonealhulen  ovenfor  det  lille 
Bækken  inficeret,  er  vistnok  Drænets  Nytte  ganske  illusorisk.  En 
anden  Sag  er  det,  naar  det  blot  gjælder  at  drænere  det  lille  Bækken; 
dette  bør  ske  til  Vagina;  men  Vagina  bør  da  være  omhyggelig  des- 
mficeret,  og  Drænrørenderne  ledes  ind  i aseptiske  Gazetamponer ; der 
maa  i disse  Tilfælde  ved  Katetrisation  eller  Blæredrænage  sørges  for, 
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at  ikke  Urinen  siver  ind  i Tamponen  i Løbet  af  de  første  Par  Dage. 
Ved  nogenlunde  begrænsede  septiske  Foci  ovenfor  det  lille  Bækken 
har  jeg  seet  stor  Nytte  af  Tamponade  med  kogt  Gaze  eller  aseptisk 
Svamp  med  eller  uden  Jodoform;  Tamponen  ledes  kortest  mulig  Vei 
ud  i en  større,  udenforliggende  hydrofil  Bandage.  Anvendes  Jodoform 
i Tamponer  i Underlivshulen,  maa  det  anvendes  i meget  ringe  Mængde 
og  ikke  hos  gamle  eller  kakektiske  Individer;  som  A^aginaltampon  er 
jeg  yderst  forsigtig  med  Anvendelse  af  Jodoformgaze,  naar  Vagina 
kommunicerer  med  Peritonealhulen;  jeg  har  sørgelige  Erfaringer  deraf. 

Som  symptomatisk  Behandling  ved  sekundære  septiske  Ansamlin- 
ger i det  lille  Bækken  kan  Drænagen  være  livsreddende,  naar  den 
foretages  tidlig. 


Etterbehandlingen 

er  saagodtsom  udelukkende  symptomatisk.  Patienterne  faar,  saasnart 
de  taaler  det,  nærende  Kost.  Ved  Kollaps  gives  Incitantia,  specielt 
Æterinjektioner;  disse  kan  ved  kritiske  Tilstande  med  Fordel  gjen- 
tages  hver  5 — 15  Minuter.  Hovedet  lægges  altid  lavt,  undtagen  ved 
akut  Bronkit,  naar  der  er  sterkere  Dyspnoe.  Ved  Udspænding  af 
Underlivet  gives  afførende  Midler  og  Klyster.  Ileussymptomer  skyldes 
oftest  Tarmadhærancer ; de  vil  da  som  Kegel  ophøre  efter  Masse- 
klysterer  og  meget  varme  fugtige  Omslag;  i endel  Tilfælde  er  Løsning 
af  en  stram  Bandage  tilstrækkelig  til  at  hæve  Symptomerne.  Skyldes 
Ileussymptomerne  Aksedreining,  vil  naturligvis  ikke  disse  Midler  føre 
til  noget;  det  heldige  Tidspunkt  for  Operation  vil  paa  Grund  af  den 
Tid,  der  er  medgaaet  til  deres  Anvendelse,  i mange  Tilfælde  være 
forspildt  (Lbn.  2|j*),  og  Prognosen  ved  Aksedreining  er  derfor  i det  hele 
daarlig;  kan  med  Sikkerhed  Aksedreining  diagnosticeres,  vil  den  eneste 
korrekte  Behandling  være  øieblikkelig  Kelaparotomi.  Den  angives 
at  forekomme  hyppigst  efter  Ovariotomier  i Tiiendelenbuiigs  Leie  og 
har  hyppigst  sit  Sæde  i S.  Romanum  (Lbn.  2^4),  hvis  Leieforhold  ofte 
paavirkes  af  Svulster  i det  lille  Bækken.  Det  anbefales  derfor  at 
sænke  Bækkenet,  før  Abdominalsuturen  anlægges ; ligeledes  overbeviser 
jeg  mig  altid  om  Stillingen  af  S.  Komanum,  hvor  dennes  Mesenterium 
har  været  tøiet,  eller  hvor  Tarmen  selv  har  været  forskudt,  af  Svulsten. 


0VARI0T0MISTAT1STITC.  

Ispose  paa  Underlivet  udenpaa  Bandagen  anvendes,  livor  Dele 
af  Peritonealhulen  kan  formodes  at  være  bleven  tilsølet  af  septiske 
Stoffe;  ligeledes  ved  alle  Slags  sekundære  Infiltrater;  den  anlægges  først, 
naar  Patienten  har  faaet  sin  normale  Legemsvarme  tilbage.  Schablon- 
mæssig  anvendes  ikke  Is,  da  jeg  i endel  Tilfælde  tror  at  maatte  til- 
skrive denne  Behandling  alvorlige  Tilfælde  af  Tarmparese.  Anvendt 
paa  Hovedet  er  Isposen  i de  fleste  Tilfælde  til  stor  Behagelighed  for 

Patienten,  den  skaffer  Bo  og  Søvn. 

Ispiller,  Opium  og  Morfin  anvendes  saagodtsom  ikke.  Ved  Bræk- 
ninger  anvendes  istedenfor  Ispiller  meget  varmt  Vand,  j-z  1 Ivop  ad 
Gangen,  Sinapismer  i Cardia,  Ispose  paa  Hovedet. 

Er  der  ingen  allarmerende  Symptomer,  gives  ajførende  Midler 
først  efter  6—8  Dages  Forløb.  I den  senere  Tid  anbefales  det  at  give 
afførende  Midler  allerede  efter  et  Par  Dages  Forløb  — væsentlig  for 
at  undgaa  peritoneale  Sammenvoksninger;  ligesaa  er  de  anbefalede  af 
Lawson  Tait  for  at  kupere  Peritonit.  Jeg  har  seet  mere  Skade  end  Gavn 
deraf;  ved  Svækkelsestilstande,  særlig  ved  fedtdegenereret  Hjerte,  er  en 
saadan  Behandling  simpelthen  livsfarlig,  i andre  Tilfælde  giver  den 
Anledning  til  Trombose,  Emboli  og  Bristning  af  nylig  afkapslede 
infektiøse  Foci,  som  ellers  ingen  Skade  vilde  have  gjort.  I de  Par 
Tilfælde  af  diffus  septisk  Peritonit,  hvori  jeg  har  anvendt  afførende 
Midler,  har  jeg  i hvert  Fald  ikke  kunnet  tilskrive  dem  mere  Nytte 
end  noget  andet  Middel;  de  hjælper  alle  lige  lidet. 

De  gjennemgaaende  Wormgut-Bugvægsuturer  udtages  først  efter 
3—  4 Ugers  Forløb;  jeg  anser  dette  for  det  vigtigste  Forebyggelses- 
middel  mod  Herniedannelse.  Min  Erfaring  om  Etagesutur  med  Kat- 
gut  er,  at  den  i et  ikke  ubetydeligt  Procenttal  foranlediger  Abscesser 
i Bugvæggen  og  derved  sikker  Herniedannelse;  den  er  desuden  tids- 
spildende  at  anlægge,  hvad  der  undertiden  kan  være  af  ikke  ringe 
Betydning.  Det  af  Prof.  Howitz  foreslaaede  Bugsnit  igjennem  Muskel- 
substansen  af  Bectus  har  jeg  baade  før  og  siden  anvendt  i mange 
Tilfælde.  Mod  Herniedannelsen  er  dette  utvilsomt  den  bedste  Metode; 
men  der  hefter  endel  praktiske  Vanskeligheder  ved  den.  Ved  dobbelt- 
sidige  Lidelser  er  det  ofte  vanskeligt  at  operere  paa  venstre  Side 
fra  et  høiresidigt  Bugsnit,  og  omvendt.  Ligeledes  bliver  Bugvæggen 


26 


MALTHE. 


tykkere  og  strammere,  saaledes  at  det  ved  forud  tyk  Bugvæg  bliver 
noksaa  vanskeligt  at  komme  til;  særlig  gjælder  den  sidste  Indvending 
infektiøse  Tumores,  der  kræver  særlig  Forsigtighed  ved  Fjernelsen. 
Den  forøgede  Blødning  har  derimod  ingen  Betydning.  Anvender  man 
lier  gjennemgaaende  Sutur,  maa  man  vel  iagttage  ikke  at  tilsnøre 
Sutureii  saa  sterkt,  at  Muskelsubstansen  gjennemskjæres  af  Traaden. 

Før  jeg  gaar  over  til  speciel  Statistik,  maa  jeg  endnu  omtale 

Narkosen , 

der  ved  Laparotomier  kræver  større  Forsigtighed  og  Omtanke  end  ved 
nogen  anden  Operationsgruppe. 

Ligesaa  stor  Skaansel,  Narkosen  yder  Patienten,  ligesaa  stor  Be- 
kymring volder  den  Operatøren.  Man  har  hævet  Kloroformen  til 
Skyerne,  lært  den  at  kjende  og  revet  ned  paa  dens  Skyggesider  under 
stadig  Fremhæven  af  nye  „udmerkede“  Bedøvelsesmidler,  som  man 
kj  ender  lid  et  eller  intet  til. 

Praktisk  talt  kan  der  for  Ovariotomiern.es  Vedkommende  for  Tiden 
alene  blive  Tale  om  A^alget  mellem  Kloroform  og  Æter  eller  muligens 
Blandingsformer  mellem  disse.  Jeg  skal  til  Sammenligning  hidføre  den  af 
Gurlt  samlede  Narkosestatistik  fra  Chirurgenkongress  i Berlin.  Denne 
naar  til  1895  det  statelige  Tal  af  over  74  Million  med  omkring  100  Dødsfald. 


Kloroform 

Æter 

Blandet  Kf.  & Æter 

1890— 91 

1891— 92 

1892— 93 

1893—  94 1 

1894—  95  2 

22  656  med  6 f = 1 : 3776 
72  593  „ 31  f = 1 : 2.341 
38  480  „ 9 f=  1:4278 

33  083  „ 17  f =1:1946 
31000  „ 23 1=  1:1348 

480  med  - f 
7 968  „ - f 
6213  „ -f 
1 1 669  „ 2 f = 1 : 5834 
15  700  „ 5-7  f — 1 : 3140 

1 055  med  - f 
1 854  „ 1 f = 1:1854 

1 209  „ -f 
3 896  „ - f 

2 455  „ f 

Tils.  197  812  med  86  f = 1:2300 

42  020  m.  7-9  f = 1 : 6000|l0  469  med  1 f = 1 : 10469 

Er  dette  det  virkelige  Forhold?  Jeg  har  ved  mine  Ovariotomier 
brugt  begge  Narkoser,  Æteren  rigtignok  i et  Faatal  af  Tilfælde, 
fordi  jeg  kan  gjerne  sige,  det  var  et  Særsyn,  at  ikke  „Æterpat,ienterne“ 
led  af  temmelig  heftige  Eftersygdomme,  som  med  Bestemthed  maatte 
tilskrives  Æteren.  Det  var  navnlig  yderst  voldsomme  kapillære 
Bronkiter  med  Cyanose,  absolut  livsfarlige  Komplikationer.3  Æteren 

1 Verk.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chirurgie  1894. 

2 Chirurgonk.  17.  -30.  April  1895.  Referat  fra  «Berliner  Tageblatt“. 

3 Mal  the:  45  Laparotomier.  Gynækologiske  og  obstetriciske  Meddelelser, 

VII,  3 Hefte,  Side  4. 
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var  første  Sort  fra  Kahlbaum  i Berlin,  og  Patienterne  led  før  Narkosen 
ikke  af  Respirationssygdomme.  Mulig  jeg  har  været  særlig  uheldig 
med  mine  Æternarkoser;  men  ved  at  sammenholde  mine  Tilfælde 
med,  hvad  jeg  har  seet  hos  andre,  og  med  Oplysninger,  der  nu  mere 
og  mere  dukker  frem  gjennem  Beretning  fra  endel  af  Udlandets  første 
Rangs  Operatører,  tager  jeg  ikke  i Betænkning  at  udtale  min  Tvil 
om,  hvorvidt  denne  Statistik  er  Udtryk  for  det  virkelige  Forhold. 
Bortseet  fra  de  for  Æterens  Vedkommende  endnu  foreliggende  smaa 
Tal  og  bortseet  fra,  at  Mortalitetsprocenten  for  Æternarkosen  i Løbet 
af  sidste  Aar  er  gaaet  op  fra  1 : 13  000  til  1:6  000,  gaar  det  ikke  an 
at  trække  Sammenligning  mellem  to  saa  vidt  forskjellig  virkende 
Midler  blot  med  Hensyn  til  Narkosestadiet.  Kloroformen  har  netop 
der  sine  værste  Skyggesider,  Æteren  har  dem  ogsaa;  men  den  har 
dem  værre  bagefter;  det  er  ikke  tilstrækkelig  lagt  i Dagen,  at  der 
kan  forekomme  formelig  Epidemier  af  Bronkit  og  Pneumoni,  som  blot 
skyldes  Æternarkosen,  og  hvis  Indvirkning  paa  Mortalitet  og  frem- 
tidig Helbred  maa  lægges  denne  Narkose  til  Last.  Der  er  ogsaa  en 
anden  Side  ved  disse  Narkoser,  som  ikke  er  tilstrækkelig  bragt  frem, 
og  som  ikke  usandsynlig  vil  have  betydelig  Indflydelse  paa  Narkose- 
statistiken  til  Fordel  for  Kloroform.  Man  sammenligner  Patienter 
narkotiserede  med  Æter  i Trendelenburgs  Leie  med  Patienter  nar- 
kotiserede  med  Kloroform  i vanligt  opret  Leie,  fordi  det  simpelthen 
ikke  gaar  an  at  æterisere  i det  sidste  Leie;  Patienterne  vilde  blive 
kvalte  derved.  Hvorfor  ikke  sammenligne  Æternarkosen  i TRENDELEN- 
BURGS Leie  med  Kloroformnarkoscn  i TRENDELENBURGS  Leie?  Mig 
har  det  været  paafaldende,  hvor  langt  roligere  og  behageligere  de  sidst- 
nævnte  Kloroformnarkoser  er  i Forhold  til  Kloroformnarkosen  i den 
vanlige  Stilling.  Pulsen  er  derhos  kraftig,  Aandedrættet  roligere, 
jevnere.  Indtræder  der  under  en  Kloroformnarkose  særlig  Uro,  truer 
Hjertelammelse,  eller  indtræder  asfyktiske  Anfald,  forandrer  jeg  derfor 
nu  al  tid  Patientens  Leie.  Som  Regel  kan  der  da  opereres  og  med 
Forsigtighed  kloroformeres  videre  uden  Uheld. 

Hvorfor  ikke  skaffe  en  større  almindelig  Kloroform  statistik  i Leie 
med  scenkct  Overkrop  ? 
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Dødeligheden  har  værefc  3 af  150  = 2 °/0,  et  forholdsvis  ringe  Procent- 
tal,  naar  der  hensees  til  det  store  Antal  tildels  yderst  alvorlig  komplice- 
rede  og  forsømte  Tilfælde.  Fraregnes  3dje  Dødsfald,  hvor  Operationen 
foretoges  i Agone,  og  som  ikke  bør  lægges  Statistiken  til  Last,  bliver 
Dødeligheden  1.25  %.  Klientelet  har  heller  ikke  i social  Henseende 
altid  været  „udvalgt“ ; der  er  saakaldte  „Fattigpatienter“  sammen  med 
mere  Bemidlede,  idet  begge  Grupper  har  været  optagne  uden  Forskjel. 
Nogen  Indflydelse  paa  Operationsresultatet  har  dette  ikke  medført. 

Svulsternes  Indhold  har  ikke  været  undersøgt  paa  inficerende 
Mikrober;  ganske  vist  har  dog  saadanne  været  tilstede  i et  ikke  ube- 
tydeligt  Antal.  Naar  der  af  fremragende  Operatører  anføres,  at  saa- 
danne Mikrobers  Tilstedeværen  skulde  betinge  slet  Operationsresultat, 
tror  jeg,  at  min  Statistik  maa  have  nogen  Beviskraft  for  den  mod- 
satte  Anskuelse.  Saaledes  som  Ovariotomien  nu  er  udviklet,  bør 
Dødeligheden  skyldes  Tilfældiglieder,  ikke  Sepsis.  En  stor  Dødelig- 
hed  kan  bero  paa  saadanne  Tilfældiglieder  og  kan  da  ikke  direkte 
lægges  Operatøren  til  Last;  beror  den  derimod  paa  Sepsis,  som  ei 
var  tilstede  før  Operationen,  har  Operatøren  eller  hans  Assistance 
ganske  vist  syndet  i sin  Fremgangsmaade,  enten  Svulsterne  indeholder 
inficerende  Mikrober  eller  ikke.  Til  saadanne  tilfældige  Dødsaarsager 
maa  i første  Bække  regnes  Tilfælde,  der  kan  tilskrives  Narkosens 
sekundære  Virkninger:  Choktilstande,  Hjerteparalyse,  Inanition  som 
Følge  af  mangelfuld  Ernæring.  Naar  Operationspatienten  før  Opera- 
tionen er  yderst  medtagen,  og  vigtige  Organer  fungerer  daarlig,  skal 
der  ikke  meget  til,  før  „Baaden  krængeru.  Opdages  dette  i Tide,  kan 
en  hel  Del  af  saadanne  Patienter  reddes  ved  en  yderst  omhyggelig 
ledet  Efterbehandling.  For  mit  personlige  Vedkommende  er  jeg 
paa  Grundlag  af  lagttagelser  ved  egne  og  andres  Narkoser  ikke  langt 
fra  at  anse  Narkosen  for  det  farligste  ved  en  Operation  — næstefter 
Sepsis.  Det  er  de  daarlige  Tilfælde,  som  først  og  fremst  tynger  Vegt- 
skaalen  ned  her,  og  en  Operatør,  som  vrager,  er  ganske  vist  heldig 
stillet  for  denne  Gruppe  Dødsfalds  Vedkommende. 

Af  andre  tilfældige  Dødsaarsager  maa  nævnes  Emboli,  Tympanitis, 
Ileus,  Diarré,  Influensa  og  andre  katarralske  Tilstande.  Der  fore- 
kommer utvilsomt  baade  dødbringende  Embolier  og  Tympanitis  uden 
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nogetsomhelst  Tegn  paa  Sepsis.  Embolien  indtræder  hyppigst  efter 
Uro,  saasom  Løften  paa  Bækken,  Flytning  fra  en  Seng  i en 
anden  o.  1.  Saadanne  Leiligkedsaarsager  bør  derfor  muligst  undgaaes 
i det  længste.  Tympanitis  kan  bero  paa  simpel  Tarm  paralyse  og 
dræber  ved  Tryk  paa  et  forud  daarligt  Hjerte.  Diarré  virker  under- 
tiden som  yderst  svækkende  Moment;  et  eneste  for  sterkt  virkende 
Laxans  kan  være  kritisk  for  Livet.  I de  senere  Aar  maa  ogsaa 

Operatøren  regne  med  de  aarlig  tilbagevendende  Epidemier  af  Influ- 
ensa; har  en  saadan  faaetTndpas  paa  en  Operationsafdeling,  bør  man 
vistnok  afholde  sig  fra  Laparotomier  paa  svage  Individer. 

Af  de  i Serien  opførte  tre  Dødsfald  skyldes  det  ene  Exacerba- 
tion  af  tilstedeværende  kronisk  Bronkit  med  Lungefortættelser ; denne 
Patient  var  56  Aar  gammel  og  før  Operationen  yderst  elendig.  Hun 
døde  13de  Dag  efter  Operationen.  Det  andet  beroede  paa  Volvulus 
S.  Romani;  der  blev  i dette  Tilfælde  exstirperet  to  Dermoidsvulster, 
hvoraf  den  ene  ganske  havde  forskudt  Leiet  for  S.  R.  og  i betydelig 
Grad  forlænget  dens  Mesenterium. 

Det  tredje  skyldes  Sepsis,  der  var  tilstede  før  Operationen.  Den 
sidste  Operations  Udførelse  kan  ikke  bestaa  Prøve  for  en  nøgtern 
Kritik;  den  burde  ikke  have  været  udført;  Omstændigheder  tvaug 
mig  dertil,  forsaavidt  heri  kan  ligge  nogen  Undskyldning.  Patienten 
havde  før  Operationen  været  septisk  i længere  Tid  og  opereredes 
næsten  døende  (cfr.  Lbn.  ^j5).  Skal  saadanne  Patienter  komme  sig,  maa 
de  opereres  paa  et  tidligere  Stadium. 

Disse  tre  Dødsfald  er  noksaa  illustrerende  for  den  Betydning, 
der  bør  tillægges  „Serier  af  Helbredede“;  de  indtraf  temmelig  nær 
hverandre,  efterat  jeg  havde  udført  132  Ovariotomier  efter  hinanden 
uden  Dødsfald. 

Til  alle  Narkoser  er  benyttet  Kloroform  og  min  Modifikation  af 
Junckers  Apparat. 

De  mikroskopiske  Undersøgelser  er  velvillig  udførte  af  Hr.  Prof. 
Heiberg  og  Hr.  Prosektor  Gade. 

De  enkelte  Sygdomsformers  Antal  vil  bedst  anskueliggjøres  ved 
den  til  Slutning  vedføiede  Oversigtstabel. 


STATISTIK. 

(Hori  ikke  medtagøt  Bortt.agølsen  af  mer  eller  mindre  normale  Ovarier  ved  Salpingitis  og  Fibroma  uteri,  livor  Operationen 

er  udført  af  Hensyn  til  disse  Lidelser.) 
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Malthe:  Statistique  de  Vovariotomie. 


Lauteur  rend  compte  des  150  derniéres  ovariotomies  pratiquées  par  lui,  en 
y joignant  ses  remarques.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  lasepsie  nest  pas  toujours 
suffisante,  et  il  recommande  de  préférence  une  combinaison  dantisepsie  et  dasepsie, 
permettant  dans  la  plupart  des  cas  deviter  le  drainago  avec  ses  inconvénients. 
Il  condamne  absolument  les  lotion s de  la  cavité  péritonéale  avec  des  liquides 
antiseptiques  ou  de  1'eau  plus  ou  moins  stérilisée.  Méme  dans  des  cas  déses- 
pérés  de  tumeurs  malignes,  1’opération  donne  le  plus  souvent  des  résultats 
remarquablement  heureux,  avec  périodes  d’indemnité  relativement  prolongées; 
dans  des  cas  exceptionnellement  favorables,  soit  de  cancer,  soit  de  sarcome,  1'opéra- 
tion  peut  méme  probablement  écarter  les  cliances  de  récidive.  Dans  des  cas  de 
papillome,  il  peut  y avoir  répit  durant  plusieurs  années,  alors  méme  qu’il  y aurait 
déja  des  métastases  du  péritoine.  LTauteur  signale  ensuite  le  processus  opératoire 
å,  observer  pour  les  différents  groupes  de  tumeurs.  En  ce  qui  concerne  le  resultat 
des  opérations,  il  insiste  sur  ce  point,  qu’un  accroissement  de  la  mortalité  par 
suite  de  sepsie  est  5,  porter  au  compte  de  1'opérateur  ou  de  ses  aides,  sans  qu’on 
puisse  1’attribuer  å des  propriétés  infectieuses  des  tumeurs  mémes,  a moins  que 
la  sepsie  n’ait  déjåt  existé  avant  1’opération.  Au  chapitre  de  la  narcose,  il  traite 
du  chloroforme,  de  1'étber  et  des  narcoses  mixtes. 

Dans  ces  150  ovariotomies,  Malthe  a eu  exclusivement  recours  au  cliloro- 
forme,  en  raison  des  expériences  désavantageuses  faites  avec  1’éther.  M.  admi- 
nistre  le  chloroforme  avec  sa  modification  de  1’appareil  de  Juncker.  Il  affirme 
que  1'éther  est  encore  trop  peu  éprouvé,  a trop  de  contre-indications,  et  offre 
trop  d'autres  inconvénients  pour  qu’on  puisse  encore  en  recommander  1'emploi 
de  préférence  au  chloroforme. 

Il  insiste  sur  un  point:  C’est  que  si  l’on  veut  comparer  le  chloroforme  et  1'éther, 
il  ne  faut  faire  intervenir  que  la  narcose  au  chloroforme  sur  malade  couché, 
le  trone  et  la  téte  en  contrebas  (position  de  TRENDELENBUR.G).  Son  expérience 
lui  a démontré  qu’on  peut,  en  faisant  prendre  cette  position  au  malade,  obtenir 
un  mieux  remarquable  dans  des  narcoses  anormales,  soit  que  les  irrégularités 
soient  de  nature  respiratoire,  ou  affectent  le  cæur,  ou  qu’elles  proviennent  dune 
agitation  du  malade.  Il  propose  d’établir  une  statistique  des  opérations  au 
chloroforme  faites  dans  la  position  ci-dessus. 
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Lauteur  n emploi©  que  peu  ou  point  dassistance;  il  se  sert  exclusivement 
d éponges.  Il  fait  aussi  peu  de  ligatures  que  possible,  et  arrete  1’hémorrhagie 
avec  des  pincettes  ou  par  torsion.  Il  attache  beaucoup  d’importance  å ne  pas 
laisser  les  cystes  évacuer  leur  contenu  dans  la  cavité  du  péritoine,  attendu  qu’ils 
peuvent  contenir  des  matiéres  de  nature  maligne.  Pour  éviter  les  synéchies  de 
1 intestin,  il  introduit  le  moins  possible  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  du  péri- 
toine, il  fait  1 incision  abdominale  aussi  petite  que  possible,  évite  de  déplacer  les 
organes  hors  de  la  cavité  abdominale,  et  opére  aussi  rapidement  que  possible. 

Contre  les  hernies,  il  recommande  les  sutures  au  wormgut  (fil  de  Florence), 
qu  il  n enléve  qu  aubout  de  quatre  semaines.  MALTHE  préfére  ces  sutures  å 
celles  au  catgut,  qui  occasionnent  trop  fréquemment  des  abcés  dans  la  paroi  de 
l'abdomen  et  par  suite  aussi  des  hernies. 

Il  n emploie  pas  de  local  spécial  pour  les  opérations  de  laparotomie.  Pour 
tous  détails  et  pour  les  complications  les  plus  intéressantes,  voir  1’article  original. 

La  mortalité  a été  de  3 sur  150,  soit  de  2 °/0.  Déduction  faite  du  troisiéme 
cas  oii  1 opération  fut  effectuée  pendant  une  agonie  septique,  la  mortalité  est 
de  1.25  %.  En  ce  qui  concerne  les  „séries“,  auxquelles  il  n’attache  cependant 
pas  grande  importance,  il  a eu  132  cas  de  suite  sans  issue  mortelle.  Les  causes 
de  la  mort  ont  été: 

1°-  Exacerbation  aigtie  d’une  bronchite  chronique  avec  infiltration  chronique 
du  poumon. 

2°-  Volvulus  S Romani. 

3°-  Sepsie  antérieuro  å 1’opération. 

L'auteur  fournit  enfin  une  statistique  détaillée  et  la  statistique  d'ensemble 
faisant  l’objet  du  petit  tableau  suivant. 


Tableau  Synoptique. 
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Subkutane  Saltvandsinfusioner. 
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Unger-Vetlesen. 


Saltvandsinfusioner  har  allerede  i længere  Tid  havt  Borgerret 
inden  det  terapeutiske  Apparat. 

Inden  vor  hjemlige  medicinske  Kreds  har  de  subkutane  Saltvands- 
infusioner været  omtalte  i det  medicinske  Selskabs  Møder  for  noget 
over  to  Aar  siden  af  Overlæge  Aaser. 

Noget  Tilfælde,  hvor  saadanne  praktisk  har  været  øvet,  foreligger 
mig  bekjendt  ikke  hos  os.  Da  jeg  i disse  Dage  har  havt  Anledning 
til  at  prøve  Metoden  og  med  et  paafaldende  godt  Resultat,  og  da 
den  hele  Sag  er  overmaade  letvindt  og  vistnok  fortjener  videre  Prø- 
velse ved  dertil  skikket  Anledning,  har  jeg  troet,  at  en  kort  Med- 
delelse om  Tilfældet  turde  være  berettiget. 

Den  Iste  Januar  1895  saa  jeg  Patienten  første  Gang.  De  anam- 
nestiske  Data,  der  foreligger,  interesserer  ikke  direkte  den  foreliggende 
Tilstand  og  lades  derfor  ude.  Det  er  en  Kvinde,  gift,  omkr.  40  Aar 
gammel. 

Helt  siden  Tnfluensaepidemien  1889 — 90  har  hun  havt  Tilbøielighed 
til  løse  og  paafaldende  stinkende  Afføringer.  Disse  Anfald  har  veget 
under  Sengeleie  og  streng  Diæt. 

Den  13de  December  f.  A.  fik  hun,  efter  at  have  frosset  sterkt, 
pludselig  hyppige,  tynde,  sterkt  blodblandede  Afføringer,  der  i Begyn- 
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deisen  optraadte  lige  indtil  hvert  femte  Minnt.  Trods  hensigtsmæssig 
Behandling  vedblev  de  løse  AfFøringer.  Tilblandingen  af  Blod  ophørte 
efter  nogle  Dages  Forløb.  Farven  var  graasort,  og  der  optraadte  en 
paafaldende  sterk  raadden  Lugt.  Da  jeg  saa  Patienten  efter  14  Dages 
Forløb,  frembød  hun  følgende  Billede:  Pergamentagtig  ind tørret  An- 
sigt  med  stive,  maskelignende  Træk,  spids  Næse,  indsunkne  Øine  med 
blaaagtige  Ringe,  sløvt,  tilsløret  Blik,  tørre,  sprukne  Læber,  indtørret 
fuliginøst  Belæg  paa  Tænder  og  Tandkjød,  Tungen  tør,  skidden  brun- 
lig belagt.  Puls  120,  liden,  ujevn,  blød,  Respirationen  24  til  28. 
Sensoriet  fuldstændig  frit.  Temperatur  36.5. 

Underlivet  jevnt  udspændt,  temmelig  sterk  Ømfmdtlighed  baade 
i begge  Sidepartier  og  nedenfor  Navlen,  Leverdæmpningen  opskudt, 
naar  ikke  Kostalbuen,  Miltdæmpningen  ikke  øget,  Randen  heller  ikke 
palpabel.  Der  var  intet  Exantem,  ingen  idiomuskulære  Kontraktioner, 
heller  ingen  Taches. 

Der  var  Spor  af  Ødem  paa  Crura,  Urinen  mørk  med  tydelig 
Albuminreaktion. 

Brystorganeme  frembød  ingen  abnorme  Tegn,  Hjertelydene  svage, 
men  rene. 

Der  havde  ikke  været  Næseblødning,  men  vel  nogen  Øresus,  sand- 
synligvis  som  Følge  af  Brugen  af  salicylsurt  Bismut.  Ingen  Hoste. 
Temperaturen  havde  holdt  sig  omkring  36  og  ikke  oversteget  36.5 
tidligere.  Ingen  Delirier. 

Afføringerne  varierede  mellem  6 og  10  i Døgnet,  var  meget  rige- 
lige,  ca.  2 Liter  i 24  Timer,  tyndflydende,  sortgraa,  afsatte  ved  Hen- 
stand et  finkornet  Bundfald,  hist  og  her  i dette  enkelte  Blodprikker 
samt  gjennemskinnelige  Slimfnokker,  udbredte  en  raadden,  meget 
gjennemtrængende  Stank,  reagerede  alkalisk  og  viste  under  Mikrosko- 
pet galdefarvet  Slim  og  Tarmepitel,  Masser  af  Bakterier,  mange 
Rundceller,  enkelte  friske  røde  Blodlegemer,  Detrituskorn,  ingen  ty- 
delige Rester  af  Alimenter.  Senere  blev  der  af  Dr.  Gade  paa  hans 
Institut  foretaget  mere  indgaaende  Undersøgelse,  navnlig  for  Bakte- 
riernes  Vedkommende;  der  lod  sig  ikke  paavise  Tuberkelbaciller;  endel 
af  Bakterierne  farvedes  blaafiolette  med  Jod,  og  ved  de  almindelige 
Farvemetoder  fandtes  Mikrober  af  omtrent  alle  Former. 
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Hun  havde  allerede  gjennemgaaet  den  hele  Række  af  de  i saa- 
danne  Tilfælde  brugelige  Midler  og  levet  paa  overmaade  streng  Diæt. 
Hendes  Tilstand  maatte  nærmest  karakteriseres  som  Kollapsens,  og 
hun  holdtes  kun  oppe  ved  hyppige  Kamfer-  og  Naftainjektioner. 

Der  blev  først  forsøgt  store  Tanninklysterer  efter  Cantanis  Metode. 
Patienten  var  istand  til  at  beholde  dem  i flere  Timer;  men  nogen 
paatagelig  Virkning  var  dog  ikke  at  spore,  idet  det  synes,  som  om 
den  hele  Vædskemængde  kom  tilbage  og  de  rigelige  tynde  Afføringer 
vedblev. 

Vi  foretog  da  en  Saltvandsinfusion  paa  400  cm3.  Der  var  ingen 
Tvil  om,  at  Pulsen  hævede  sig,  hun  følte  Lettelse,  og  selv  for  Om- 
givelseme  var  Forandringen  paafaldendende.  Afføringerne  vedblev 
imidlertid  paa  samme  Vis,  og  allerede  den  følgende  Dag  var  Tilstan- 
den lige  daarlig.  Der  blev  da  infunderet  1000  cm3.  Saltvand,  og  med 
den  samme  oplivende  Effekt.  Der  var  imidlertid  kommet  et  meget 
sterkt  Aftebelæg  paa  Læber,  Tunge,  Grane  og  sandsynligvis  ned 
gjennem  Øsofagus  ogsaa,  da  der  var  optraadt  sterk  Brænden  ned- 
gjennem  Halsen  og  Brystet.  Infusionen  gjentoges  samme  Dag  med 
1000  cm3.,  den  derpaa  følgende  Dag  med  nye  1000  og  med  en  Dags 
Mellemrum  endnu  en  Gang  det  samme,  i alt  fem  Gange.  Pulsen  hævede 
sig,  men  beholdt  sin  Frekvens  mellem  112 — 120.  Temperaturen  var 
den  hele  Tid  normal  eller  endog  subnormal.  Det  var  saa  paatageligt, 
at  disse  Infusioner  efterfulgtes  af  Lettelse,  og  ihvorvel  Afføringerne 
fremdeles  forblev  tynde  og  i et  Antal  af  5 til  6 pr.  Døgn,  begyndte 
der  tydelig  at  vise  sig  Bedring.  Udseendet  blev  mindre  kollaberet, 
Urinen  blev  lysere  og  rigeligere,  Aftebelægget  stødtes  lidt  efter  lidt 
af.  Der  hengik  vistnok  endnu  flere  Uger,  inden  man  kunde  sige,  at 
der  var  tydelig  og  nogenlunde  sikker  Rekonvalescens ; men  Vende- 
punktet var  saa  paatagelig  indtraadt  under  Dagene,  da  Infusionerne 
foretoges.  Hvad  der  særlig  sinkede  Rekonvalescensen  var  Afte- 
belægget, der  kun  meget  langsomt  afstødtes  og  i høi  Grad  vanskelig- 
gjorde  Ernæringen. 

I dette  Tilfælde  anvendtes  Saltvandsinfusionerne  med  den  Hen- 
sigt  at  tilføre  Organismen  Vædske  som  Erstatning  for  det  betydelige 
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Vædsketab,  den  led  gjennem  de  kopiøse  Afføringer,  og  livor  Forsøget 
gjennem  de  naturlige  Veie  ikke  førte  til  Maalet.  Det  er  ogsaa  denne 
Indikation,  som  har  været  fremholdt  ved  Kolera,  ihvorvel  man  ogsaa 
her  har  havt  den  Bihensigt  at  paaskynde  Udskillelsen  af  Kolera- 
toxinerne. 

Tekniken  er  overmaade  simpel.  Fra  Apoteket  forskreves  en 
0.6  % Kogsaltopløsning  tilberedt  med  destilleret  Yand  og  steriliseret. 
Som  Beholder  benyttedes  en  Esmarchs  Sprøite  med  Glasbeholder, 
Slangen  forbandtes  med  en  Infusionsnaal  det  vil  sige  en  lidt  grov 
Pravaz’  Sprøitespids  eller  Punktionssprøitespids,  der  i den  anden  Ende 
var  noget  opdrevet,  saa  at  den  passede  ind  i Slangen;  denne  afstængtes 
med  en  Klemme.  Det  hele  Apparat  blev  paa  det  omhyggeligste  ud- 
kogt.  Den  fra  Apoteket  komne  Saltopløsning  blev  umiddelbart  før 
Anvendelsen  kogt.  Efterat  Temperaturen  var  sunket  til  omkring 
Legemets,  hvad  forøvrigt  kun  bedømtes  ved  Skjøn,  heldtes  den  over 
i Glasbeholderen. 

Huden  bliver  paa  almindelig  Yis  vasket  og  desinficeret,  og  In- 
fusionsnaalen  stødes  ind  under  Huden. 

Det  er  en  Selvfølge,  at  man  har  sørget  for,  at  al  Luft  er  uddrevet 
af  Slangen  og  Naalen,  ligesom  at  disse  Dele  er  opvarmede  af  den 
gjennemstrømmende  Yædske. 

Man  har  det  nu  i sin  Magt  ved  at  holde  Beholderen  høiere  eller 
lavere  at  regulere  Hastigheden  af  den  indstrømmende  Yædske. 

I Metodens  første  Tid  lod  man  Yædsken  løbe  langsomt  ind,  nu 
benytter  man  10  til  15  Minuter  til  1000  cm.3  Yed  at  holde  Sprøiten 
henved  1 Meter  over  Sengen  sank  Yædsken  i den  graduerede  Behol- 
der omtrent  100  cm.3  for  hvert  Minut. 

Efterat  Kanylen  var  trukket  ud,  blev  der  lagt  et  Stykke  Heft- 
plaster over  Stikaabningen. 

Sidefladen  af  Brystkassen  og  Bugvæggen  benyttedes  som  Ind- 
stikssteder. 

Infusionen  fremkaldte  ingen  Smerte,  hvad  der  ofte  anføres  at  skulle 
finde  Sted;  kun  én  Gang  fremkaldte  selve  Indstikningen  af  Kanylen 
saa  sterk  Smerte,  at  den  maatte  trækkes  ud  og  sættes  ind  igjen  ved 
Siden;  formodentlig  er  paa  en  eller  anden  Maade  en  Nervegren  læderet. 
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Det  hele  Kvantum  bragtes  ind  under  Huden  gjennem  en  enkelt 
Indstiksaabning.  De  første  Gange  benyttedes  let  Massage  for  at  for- 
dele den  dannede  Kul;  en  saadan  af  henimod  Tallerkenstørrelse  frem- 
kommer nemlig;  men  siden  undlodes  dette.  Paa  et  Døgn  var  den 
ganske  Forhøining  forsvundet,  og  paa  lidt  Ømhed  nær  paa  Stedet,  hvor 
Fremdrivningen  fandt  Sted,  forblev  alt  normalt. 

I de  almte  Anæmier  har  Sal tvandsinfusion erne,  og  da  navnlig  de 
intravenøse,  længst  havt  Borgerret.  Der  foreligger  her  allerede  et 
rigt  Materiale  baade  fra  kirurgisk  og  gynækologisk  Side.  Der  synes 
at  være  Enighed  om  den  oplivende  Virkning,  der  konstaterer  Tilbage- 
venden  af  Pulsen,  hurtigere  Aandedræt,  atter  Optræden  af  Reflekser 
o.  s.  v.;  men  om  den  livsreddende  Virkning,  der  exakt  kun  kan  be- 
vises gjennem  indvendingsfri  Dyreforsøg,  er  Meningerne  delte;  Virk- 
ningen ansees  af  enkelte  for  illusorisk. 

En  tredje  Anvendelsesmaade  benævnes  simpelthen  Udvaskning  af 
Organismen  ved  Hjælp  af  Saltvandsinfusioner.  Dyreforsøg  har  nemlig 
lært,  at  man  ved  den  intravenøse  Infusion  kan  faa  et  Forhold  istand, 
saaledes  at  Dyret  udskiller  saa  meget  Urin  i det  givne  Tidsmoment, 
som  der  strømmer  Saltvand  ind  i Venen.  Senere  er  ogsaa  Bevis 
leveret  for,  at  der  tinder  forøget  Udskillelse  af  Urinstof  Sted.  De  Til- 
stande,  hvor  disse  Infusioner,  der  tilsigter  Udvaskning  af  Organismen, 
formenes  at  have  Betydning,  er  da  de,  hvor  man  har  gjort  en  Auto- 
ntoxikation  ansvarlig  for  Fremkomsten  af  Symptomerne.  Som  de 
almindeligste  Eksempler  kan  nævnes  Uræmi,  Cholæmi,  Akoli,  videre 
Coma  diabeticum  og  alle  med  Status  typhosus  forbundne  Tilstande. 
Senere  TTndersøgelser  synes  dog  at  have  rokket  ved  Forudsætningerne 
for  Metoden,  og  den  hele  Sag  maa  endnu  siges  at  være  siib  judice. 


UNGER-VETLESEN.  SUBKUTANE  SALTVANDSINFUS10NER. 


60 


Unger-Vetlesen : Sur  les  injections  subcutanées  cVeau  salte. 


LTauteur  décrit  un  cas  de  diarrhée  survenu  chez  une  femme  d’une  quaran- 
taine  d'années,  chez  qui  de  copieuses  évacuations  aqueuses  persistérent  malgré  le 
traitement  emplcyé  et  se  traduisirent  finalement  par  un  etat  de  collapsus  des 
plus  inquiétants.  On  eut  alors  recours  aux  injections  subcutanées  d'eau  salée  et 
on  constata  leur  effet  essentiellement  analeptique.  Leur  emploi  coincida  évidemment 
avec  la  culmination  de  1’état  morbide,  et  fut  suivi  d'une  lente  convalescence. 
On  eut  recours  en  tout  a 5 injections,  la  premiere  de  400  cm.cubes,  les  autres 
de  1000  cm.cubes.  LTauteur  décrit  la  tecbnique  employée  par  lui,  et  rend 
d'ailleurs  compte  des  circonstances  indiquant  1’emploi  de  ces  injections. 


Om  Perkussion  af  Hjertet. 


Ved 


S.  L a a c h e. 


U ndersøgelser  paa  den  fysikalske  DiagnostiUs  Omraade  ser  i vore 
Dage  forholdsvis  sjelden  Dagens  Lys.  Grundlagt  i Slutten  ai  forrige 
og  i Begyndelsen  af  dette  Aarhundrede  er  denne  allerede  nu  at  regne 
til  de  ældre  Grene  inden  vort  Fag  og  ansees  i Regelen  lor  at  være 
rukket  saa  vidt,  som  den  for  det  første  overhovedet  vil  naa.  Jeg  haaber 
dog  ikke  at  blive  opfattet  som  en  „Røst  fra  længst  hensvundne  Tider“, 
om  jeg  ved  denne  Anledning  vælger  mit  Tema  fra  Perkussionens  ellers 
saa  velpløiede  Marker.  Endnu  er  der  nemlig  heller  ikke  her  kastet 
fuldt  Lys  over  alle  Spørgsmaal.  Attributet  „fysikalsk“  bringer  imidler- 
tid Tanken  hen  paa  en  Exakthed,  for  ikke  at  sige  matematisk 
Nøiagtighed,  som  Methoden  hverken  er  eller  kan  være  i Besiddelse 
af.  Naar  de  ældre  Klinikere  omtrent  ventede  sig  alt,  i Retning  af 
nøiagtig  Diagnose,  af  Auskultation  og  Perkussion,  saa  er  dette  vist- 
nok  let  forklarligt;  men  de  har  derigjennem  delvis  ogsaa  skudt  over 
Maalet.  Plessimeterets  Fader,  den  saa  fortjente  Piorby,  staar  netop  af 
den  Grund  ikke  alene  som  et  lysende,  men  ogsaa  som  et  advarende 
Eksempel  for  Efterslegten.  Hvor  lidet  „exakte“  disse  Undersøgelses- 
metoder,  naar  det  kommer  til  Stykket,  i Virkeligheden  er,  viser  intet 
bedre  end  Paavisningen  af  Kaverner  i Lungerne.  Ikke  saa  at  forstaa, 
at  Fastslaaen  af  det  simple  Faktum,  Tilstedeværelsen  af  Hulrum,  i 
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Almindelighed  er  usikker  eller  besværlig.  Men  vil  man  nærmere  gaa 
ind  paa  Tingen,  vil  man  bestemme  de  eventuelle  Kaverners  nøiagtige 
Beliggenhed,  deres  Størrelse  og  Form  — et  Spørgsmaal,  paa  hvis 
Besvarelse  der  i Tidernes  Løb  er  nedlagt  overmaade  meget  Arbeide  — , 
ja  se  da  begynder  Vanskelighederne  for  Alvor. 

At  forflere  de  Punkter,  hvor  den  fysikalske  Diagnostik  viser  sig 
mindre  tilfredsstillende,  er  desværre  ingen  stor  Kunst.  Vi  skal  dog 
mindst  mulig  gaa  udenfor  vore  Enemerker  og  fæster  derfor  Opmerk- 
somlieden  straks  for  nogle  Øieblikke  ved  Hjertets  Perkussion. 

I Virkeligheden  hører  dette  Kapitel  til  de  faa  af  denne  Art,  som 
gjennem  en  Aarrække  har  holdt  sig  paa  Dagsordenen  og  venter  paa 
en  tilfredsstillende  Løsning. 

Fra  den  „ fysikalske  Diagnostiks“  Standpunkt  har  nu  Hjertet  i 
Virkeligheden  en  temmelig  ugunstig  Beliggenhed  i Brystkaviteten. 
Skjønt  selv  et  kompakt,  kjødet  Organ,  ligger  det  i stor  Udstrækning 
dækket  af  luftholdig  Lungesubstans,  der  i høi  Grad  vanskeliggjør 
Opfatningen  af  den  matte  Perkussionslyd. 

Til  alt  Held  er  der,  som  det  synes  ved  en  ren  „Lusus  naturae“, 
sørget  for  en  Indskj æring  i venstre  Lunges  forreste  Kand,  hvorved 
en  Brøkdel  af  høire  Yentrikel  bliver  tilgjængelig  for  Perkussion. 
Denne  bærer  derfor  ogsaa  med  fuld  Føie  Navnet  Incisura  cardiaca. 
Om  den  keraf  betingede  absolute  eller  lille  Hjertedæmpning  — denne  vel- 
kjendte  rudeformige  Firkant  af  4 Cm.  paa  hver  Kant  — hersker  der 
heller  ingen  Uenighed  blandt  Flerlieden  af  de  interne  Klinikere.  E11 
saa  anset  Forfatter  som  Potain  afviger  imidlertid  herfra,  idet  han 
giver  denne  en  trekantet  Facon  med  en  sterkt  afsmalnende  Spids  op- 
over  mod  4de  Kibben.  Ogsaa  Espina  Y Capo  leverer  en  triangulær  Figur. 

Det  siger  sig  imidlertid  selv,  at  den  absolute  Hjertedæmpning 
maa  være  alt  andet  end  tilfredsstillende,  idet  alene  et  lidet  Parti 
af  høire  Kammer  derved  bringes  til  vor  Kundskab.  Intet  Under 
derfor,  at  man  har  villet  et  Skridt  videre  og  tillige  søgt  at  gjøre  den 
af  Lungerne  bedækkede  Del  af  Cor  i saa  stor  Udstrækning  som  muligt 
tilgjængelig  for  Bestemmelsen.  Vi  kommer  herved  ind  paa  den  store 
eller  relative  Hjertedæmpning. 

Men  her  ophører  ogsaa  Enigheden. 
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Lige  fra  Piorry  i 20  — 30-Aarene  har  der  nedgjennem  Tideriie  saa- 
godtsom  ikke  existeret  den  interne  Kliniker,  som  ikke  har  forsøgt  ved 
Hjælp  af  denne  eller  hin  Metode  at  komme  Hjertet  nærmere  ind  paa 
Livet.  Lykken  har  imidlertid  som  oftest  kun  været  daarlig,  og  den 
Omstændighed,  at  næsten  alle  er  komne  til  indbyrdes  uoverens- 
stemmende  .Resultater,  viser  noksom,  hvor  stor  Usikkerheden  har  været. 
Det  er  derfor  kun  altfor  forklarligt,  at  en  erfaren  Mand  som  Bambergek 
opgiver  Ævret  og  vender  tilbage  til  den  absolute  Dæmpning  som  den 
eneste  fuldt  sikre  og  paalidelige.  Om  end  mindre  bestemt  erklærer 
ogsaa  Gerhardt  sig  i samme  Retning. 

I Følelsen  af  det  utilfredsstillende  i Bestemmelsen  af  Hjerte- 
grænserne  er  det  visselig  gaaet  andre  ligedan. 

Til  Tro  ds  herfor  har  Spørgsmaalet  dog  be  var  et  sin  Tiltræknings= 
kraft.  Næsten  som  Sisyfus  har  man  atter  og  atter  begyndt  paa  at 
rulle  Stenen  opover  med  friske  Kræfter.  Blandt  de  Metoder  og 
Hjælpemidler,  som  man  til  Spørgsmaalets  Løsning  har  taget  i sin 
Tjeneste,  vil  end  ikke  Nutidens  moderneste  Drivkraft  — Elektriciteten 
— blive  savnet.  (Meissner). 

Jeg  skulde  neppe  tage  Feil  ved  at  betegne  Weils  Anskuelse,  saa- 
ledes  som  den  kommer  til  Orde  i hans  fortjenstfulde  „Topographische 
Perkussion“  fra  Begyndelsen  af  80-Aarene,  som  bestemmende  for  mange 
paa  dette  Omraade.  AV.  finder,  som  det  vil  være  bekjendt,  en  Dæmp- 
ning, der  opad  begynder  paa  3dje  Ribben,  til  Høire  ved  venstre  Sternal- 
rand,  medens  dens  Begrænsning  til  Venstre  omtrent  dannes  af  venstre 
Papillarlinje.  — Som  de  fleste  af  sine  Forgjængere  benyttede  AVeil 
sig  af  den  sterke  Perkussion.  En  større  Lungemasse  bringes  herved 
i Svingninger  og  bevirker  en  Lyd,  hvis  Sonoritet  aftager,  jo  mere 
man  nærmer  sig  det  lufttomme  Organ,  in  casic  Hjertet.  Lungerne 
aftager  jo  i Tykkelse  henimod  Randpartierne,  og  disse  kan  simpelthen 
ikke,  saa  at  sige,  levere  Materiale  til  en  saa  intens  Lyd  som  længerø 
borte,  hvor  man,  for  at  laane  et  Udtryk  af  Israel-Rosenthal, 
har  Fornemmelsen  af  at  være  „ plumpet  ud  paa  Dybet“.  Deraf 
Benævnelsen  relativ , en  Terminus,  som  ogsaa,  om  man  vil,  kan  over- 
føres paa  Bestemmelsens  Værdi.  Metodens  Utilstrækkelighed  frem- 
gaar  allerede  deraf,  at  Grænsen  til  Høire  kun  strækker  sig  til 
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venstre  Sternalrand,  altsaa  ikke  længere,  end  vi  ogsaa  med  den  absolute 
Dæmpning  kan  naa.  Men  det  er  jo  netop  Grænsen  til  Høire  1 som  i det 
konkrete  Tilfælde  volder  os  mest  Besvær  og  desuden  er  af  størst 
Interesse  at  faa  fat  i.  Yi  erindrer  fra  Studietiden,  hvilken  Møie  det 
forvoldte  os  at  paavise,  at  Dæmpningen  „gik  ind  paa  Stemum“,  en 
Vanskelighed,  som  AVeil  saa  langt  fra  har  lettet  os  for,  at  han  tvertom 
ved  sin  sterke  Perkussion  har  gjort  denne  Paavisning  end  mere 
problematisk. 

Ewald,  der  ligeledes  paa  et  tidligt  Stadium  har  beskjæftiget  sig 
med  dette  Spørgsmaal,  og  som  ogsaa  mener  sig  at  kunne  bestemme 
heie  Hjertets  Cirkumferens,  gjør  udtrykkelig  opmerksom  paa  den 
vanskeligere  Bestemmelse  af  høire  end  af  venstre  Hjertegrænse.  Hans 
Forslag  om  at  lette  Bestemmelsen  ved  en  „auskultatorisk  Perkussion", 
idet  han  samtidig  auskulterer  over  Leveren,  har  dog  ikke  fundet  videre 
Tilslutning.  — Venstre  Begrænsning  er  paa  langt  nær  saa  slem  at 
klare.  For  det  første  vil  i ATrkeligheden  her  den  relative  Perkussion 
kunne  give  tilnærmelsesvis  rigtige  Resultater,  og  dernæst  har  vi  her 
fremfor  alt  Spidsanslagets  Beliggenhed  at  rette  os  efter. 

Intet  Under  derfor,  at  man  ikke  har  slaaet  sig  til  Ro  med  den 
relative  Dæmpnings  noksaa  magre  Resultater,  men  søgt  at  naa  Maalet 
ad  andre  Veie.  * Man  havde  saaledes  allerede  tidligere  grebet  til 
Palpationen.  Det  var  Ebstein,  som  i Midten  af  70-Aarene  havde 
stillet  sig  som  Talsmand  for  denne,  specielt  i dens  Kombination 
med  Perkussionen  i Form  af  den  palpatoriske  Perkussion , som  den  er 
kaldet.  Til  en  viss  Grad  tør  man  vel  sige,  at  Perkussionen  altid  er 
eller  bør  være  forbundet  med  Palpation.  Jeg  behøver  kun  at  minde 
om  Forholdet  ved  Pleurit  i Sammenligning  med  Pneumoni,  hvor 
Resistensfornemmelsen  netop  er  os  en  saa  fortrinlig  Veileder.  Ved 
den  EBSTEiN’ske  Metode  gjøres  imidlertid  Palpationen  til  Hoved-  og 
Perkussionen  til  Bisag.  Den  bankende  Finger  anbringes  under  stød- 
vise  Bevægelser  lodret  paa  Plessimeterfingeren.  Benyttes  Hammer, 
placeres  høire  Pegefinger,  sikkert  og  ligesom  følende,  paa  dennes 
Hoved  under  Perkussionen.  Det  er  klart,  at  Resistensbestemmelse 
bedst  lykkes  hos  Individer  med  tynd,  eftergivelig  Brystvæg.  Af  den 
Grund  kan  det  ogsaa  forklares,  at  Raucheuss  hos  Børn  har  kunnet 
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begrænse,  „føle“,  Hjertet  i hele  dettes  mod  Brystvæggen  liggende 
Omfang. 

Ebstein  og  hans  Elever,  f.  Ex.  Luning,  finder  ved  sin  kombinerede 
Metode,  at  høire  Grænse  ikke  alene  strækker  sig  ind  paa  Sternnm, 
men  endog  forbi  dettes  høire  Rand.  Selv  havde  jeg  Yaaren  1889 
under  et  Besøg  i Gottingen  den  Fornøielse,  at  E.  selv  instruerede 
os  en  norsk  Kollega  og  mig,  i Metodens  praktiske  Udførelse.  Denne 
syntes  i Yirkeligheden  noksaa  ligelil  („jeder  Student  macht  das  bei 
ims“,  forsikrede  E.),  men  den  har  desuagtet,  merkeligt  nok,  ikke 
vundet  synderligt  Indpas  i den  medicinske  Verden. 

En  anden  Yei  har  Th.  Schott  — den  bekjendte  Badelæge  i Nauheim 
0(r  Broder  af  den  for  flere  Aar  tilbage  afdøde  Aug.  Schott,  der  ogsaa 
var  en  Størrelse  paa  Hjertesygdommenes  Omraade  — slaaet  ind  paa. 
Efter  S.,  hvis  Meddelelser  daterer  sig  fra  Begyndelsen  af  80-Aarene, 
ligger  Vanskeligheden  ved  vor  vanlige  Perkussion  fornemmelig  i det 
længe  kjendte  Faktum,  at  Brystkassens  Skeiet , Ribben  og  Sternum, 
forplanter  Perkussionslyden,  „Benlyden“,  udover  i Bredden,  hvad  han 
sammenligner  med  Spredningskredsene  i Optiken.  Denne  Diffusion 
finder  derimod  langtfra  i samme  Grad,  om  overhovedet,  Sted  for 
Interkoslalrnmmcnes  Vedkommende.  S.  anbefaler  derfor,  at  man  enten 
med  sin  Perkussion  udelukkende  holder  sig  til  disse  eller  ogsaa,  om 
man  benytter  Ribbenene,  hindrer  Lydens  Diffusion  til  Siderne  ved 
Anvendelse  af  hans  ,,seitwarts  abgedåmpfte“  Metode.  Hvori  bestaar 
nu  denne?  Simpelthen  deri,  at  vi  — i Lighed  med  Afbrydelsen 
af  en  Strengs  eller  Hyssings  Svingninger  ved  at  sætte  Fingeren  paa  — 
fikserer  angjældende  Ribben  til  Siderne  for  det  Parti,  som  perkuteres. 
S.  har  i dette  Øiemed  konstrueret  et  eget  „umrahmtes“  Plessimeter; 
men  ogsaa  her  kan  vi  godt  undvære  alle  kunstige  Hjælpemidler  og 
alene  benytte  det,  som  er  os  givet  i Vuggegave,  nemlig  vore  Hænder. 
Naar  de  tre  midtre  Fingre  ganske  enkelt  anbringes  parallelt  tvers 
over  et  Ribben,  udgjør  Langfingeren  Plessimeteret,  og  de  to  andre 
tjener  til  at  dæmpe  Lyden  til  Siderne.  Anvendt  paa  denne  Maade 
bliver  Fremgangsmaaden  meget  ligefrem,  og  den  har  ogsaa  med 
Fordel  været  bragt  i Anvendelse  af  Israel-Rosenthal. 
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I 1888  ud gav  Riess,  tidligere  Direktør  ved  det  store  kommunale 
Sygehus  Friedrichshain  i Berlin,  et  Arbeide,  grundet  paa  Undersøgelse 
af  200  Individer,  hvori  han  til  Bestemmelse  af  Hjertedæmpningen  slet 
og  ret  anvender  almindelig  Perkussion  uden  alle  Kunster,  hvorunder 
han  dog  medgiver,  at  Resistensfornemmelsen  — som  iøvrigt  ved  al 
Perkussion  — har  været  ham  et  Moment  til  stor  Retledning.  R.  fandt 
Dæmpningens  største  Bredde,  svarende  til  4de  Interkostalrum,  at  være 
lD/é  Cm.,  et  Tal,  som  han  selv  betegner  som  for  lavt.  Ved  Kontrol- 
forsøg  paa  Lig  har  han  i mange  Tilfælde  fundet  Naalene  ikke  — som  de 
skulde  — i Randen  af  Hjertet,  men  indenfor  samme.  Bestemmelsen  var, 
som  R.  selv  ganske  aabent  bekjender,  ikke  „haarscharf“.  Forf.  angiver 
ogsaa  3fidtlinjen  som  det  naturlige  Udgangspunkt,  fra  hvilken  man 
regner  Afstandene  til  Høire  og  Venstre.  Det  samme  Princip,  som  R. 
lagde  til  Grund,  er  nu  ført  til  betydeligere  Fuldkommenhed  af  Prof. 
0.  V.  Petterson  i Upsala,1  hvis  Arbeider  udkom  i Slutningen  af  80-  og 
Begyndelsen  af  90-Aarene.  P.  benytter  den  svage  Fingerperkussion, 
og  man  faar  Indtryk  af  dennes  Styrke  ved  Forf.s  Angivelse  af,  at  den 
udføres  saaledes,  „som  man  almindeligvis  perkuterer  hos  Børn“.  Kjer- 
nen i Pettersons  Metode  og  Bevisførelse,  i hvilken  han  polemiserer 
mod  VVeils  Paastand  om  Nødvendigheden  af  sterk  Perkussion,  ligger 
deri,  at  den  svage  Perkussion  formaar  at  trænge  indtil  5 Cm.  i Dybden, 
hvilket  i og  for  sig  er  mere  end  tilstrækkeligt  til  at  trænge  gjennem 
de  tynde  Lungerande,  hvis  Tykkelse  ved  Maaling  ingensteds  har  vist 
sig  at  overskride  8 Cm.  Det  svage  Anslag  har  desuden  det  øiensynlige 
Fortrin,  at  dets  Virkning  i mindre  Grad  udbreder  sig  til  Siderne,  og 
med  Hensyn  til  Betydningen  heraf  behøver  jeg  kun  at  henvise  til  de 
foregaaende  Bemerkninger  om  Lydens  Diffusion.  Endelig,  og  her 
kommer  vi  til  Prøven  paa  Regnestykket,  har  Petterson  ved  talrige 
Kontrolforsøg  med  Indførelse  af  Naale  paa  Lig  fundet,  at  hans 
Metode  viser  en  Nøiagtighed,  der  virkelig  i Modsætning  til  Rif.ss’ 
Resultater  er  „haarscharf“,  idet  han  med  en  Akkuratesse,  der,  som 
det  synes,  intet  lader  tilbage  at  ønske,  formaar  at  bestemme  en  stor 

1 Retfærdighed  tilsiger  at  nævne,  at  P.  (Ups.  Lakarefor.  Forh.  XXV,  1889 — 1890, 
Nr.  3 — 4,  Side  175)  ikke  kavde  Kjendskab  til  IilESS'  Arbeide,  før  hans  (P-s) 
Undersøgelser  var  afsluttcde  og  Manuskriptet  paa  det  nærmeste  færdigt 
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Del  af  Hjertets  Cirkumferens.  Paa  min  Opfordring  fremviste  P.  vel- 
villigen  sin  Metode  ved  Natur forskermødet  i Kjøbenhavn  1892  paa  Kom- 
munehospitalets  Obduktions-Stue.  Selv  var  jeg  imidlertid  den  eneste 
af  de  indbudne,  der  ved  et  Skjæbnens  Træk  paa  Grund  af  Misfor- 
staaelse  af  Tiden  ikke  fik  Anledning  til  at  overvære  Demonstrationen. 


Det  er  da  denne  Metode,  som  jeg  vil  kalde  den  PETTERSON’ske,  hvor- 
med ogsaa  jeg  i de  sidste  3 å 4 Aar  har  arbeidet.  Resistensfornem- 
melsen  har  dog  for  mig  ligesom  for  Riess,  uden  at  jeg  imidlertid  ved 
enhver  Anledning  specielt  har  gjort  mig  Rede  herfor,  været  til  god 
Støtte,  ligesom  jeg  ogsaa  oftere  til  Kontrol  har  benyttet  mig  af  den 
ScHOTPske  Afdæmpning  med  eller  uden  hans  Plessimeter,  af  hvilket 
sidste  iøvrigt  heller  ikke  jeg  er  nogen  særlig  Beundrer. 

Resultaterne  har  ved  disse  forskjellige  Fremgangsmaader  stedse  vist 
ganske  god  indbyrdes  Overensstemmelse,  og  hvad  de  tekniske  Van- 
skeligheder  angaar,  saa  kan  jeg  i Modsætning  til  Israel-Rosenthal 
ikke  finde,  at  disse  lægger  Hindringer  i Veien  for  Tilegnelsen.  Jeg 
kan  ikke  tro  andet,  end  at  enhver  Student,  for  at  tale  med  Ebstein 
(se  foran),  ialfald  kan  naa  min  Færdighed,  der  vistnok  — som  vi  snart 
vil  erfare  — endnu  ikke  bevæger  sig  paa  Fuldkommenhedens  Høider. 

Ogsaa  jeg  vendte  mig  naturligen  først  til  Undersøgelse  af  Lig 
og  benyttede  mig  i dette  Øiemed  af  den  gamle  HoPE-GENDRiN’ske  Metode. 
bestaaen.de  i Indførelse  af  12 — 15  Cm.  lange  Naale  langs  Grænserne 
af  det  i Forveien  udperkuterede  Hjerte.  I alt  har  jeg  undersøgt  25 
Kadavere,  og  det  er  mig  i den  Anledning  kjært  at  udtale  min  Tak 
saavel  til  Jubilaren,  vort  Festskrifts  Gjenstand,  som  til  Laboratoriets 
vekslende  Assistenter  for  den  Taalmodighed,  hvormed  de  altid  har 
mødt  mine  Undersøgelser,  uagtet  disse  selvsagt  medfører  nogen  For- 
sinkelse af  Sektionerne. 

I Regelen  indførtes  seks  Naale,  tre  paa  hver  Side  af  Sternum,  i 
^det,  5dje  og  4de  Interkostalrum,  efterat  Dæmpningen  i Prækordiet  var 
opridset  med  en  Blyant.  Da  det  toreløbig  kun  var  mig  om  at  gjøre 
at  erholde  Besked  om,  i hvor  høi  Grad  jeg  kunde  fæste  Lid  til  min 
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laache. 


Perkussion,  gjorde  jeg  ved  disse  Undersøgelser  ingen  specielle  Notater 
om  liltældenes  Natur,  Individernes  Kjøn  eller  Legemsbygning.  Jeg 
har  kun  merket  mig,  hvor  Naalene  sad,  respektive,  hvor  stor  Af- 
vigelsen  var.  Naar  nu  alle  seks  Naale  stod  fuldkommen  korrekt  tvers 
igjennem  Lungesubstansen,  enten  i selve  Randen  af  Hjerteposen 
eller  umiddelbart  tangerende  denne  — i ethvert  Fald  „haarscharf“, 
for  at  bruge  Riess’  Udtryk  — f saa  var  naturligvis  alting  godt  og 
vel.  Cor  viste  sig  under  disse  Omstændigheder,  for  at  bruge  et  Udtryk 
fra  Gartneriet,  formelig  som  „indstaket“  af  Naalene.  Man  kunde  i 
disse  Tilfælde  i Virkeligheden  ikke  andet  end  forbauses  over,  at 
Grænserne  for  et  af  luftholdige  Organer  omgivet  Legeme  med  saa 
stor  Nøiagtighed  lader  sig  bestemme.  Jeg  maa  imidlertid  straks  til- 
føie,  at  saa  heldig  var  jeg  ingenlunde  altid,  og  det  er  ligesaa  godt 
først  som  sidst  at  bekjende,  at  det  ikke  hørte  til  de  absolute  Sjelden- 
heder,  at  den  ene  eller  den  anden  Naal  ikke  havde  gjort  sin  Pligt, 
o:  at  den  enten  sad  udenfor  eller  — og  det  var  for  høire  Grænse  det 
almindeligste  — for  langt  inde  i Hjertevæggen. 

Med  hvor  store  Feil  var  det  da,  jeg  arbeidede? 

Stod  alle  seks  Naale  rigtig,  har  jeg  udtrykt  Nøiagtighed  med  100 
pCt.,  var  tre  rigtige,  tre  gale,  som  50  pCt.  etc. 

Ved  at  summere  sammen  alle  Resultater  har  jeg  faaet  ud  en  endelig 
Talværdi  = 80  pCt.,  som  altsaa  repræsenterer  den  Nøiagtighed,  som 
Metoden  i min  Haand  præsterer.  De  enkelte  Afvigelser  har  som 
Regel  dreiet  sig  omkring  1/i  og  ld/2  Cm.  Iøvrigt  er,  som  Israel- 
Rosenthal  angiver,  en  absolut  Nøiagtighed  ikke  altid  saa  ligetil  at 
vente,  dels  fordi  det  anvendte  Plessimeter,  Fingeren,  ikke  er  nogen 
lineær  Størrelse,  dels  fordi  det  ogsaa  let  kan  hænde  sig,  at  Naalene 
ved  Indførelse  ikke  stødes  ind  saa  lodret  paa  Overfladen,  som  ønskeligt 
kunde  være. 

Lige  overfor  Pettersons  Undersøgelser,  hvor  Feil  er  meget  sjeldne, 
og  hvor  Nøiagtigheden  derfor  vistnok  kan  anslaaes  til  nogle  og  90, 
kanske  100  pCt.,  staar  mine  Fund  tilbage.  Imidlertid  skulde  jeg  dog 
tro,  at  en  Nøiagtighed  af  80  pCt.  kunde  danne  et  vist  Grundlag,  paa 
hvilket  jeg  turde  basere  mine  Undersøgelser  af  det  levende  Individ. 
Naar  Israel-Rosentiial  betegner  Afvigelser  paa  ind  til  1 Centimeter 
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som  godt  Resultat,  maa  sagtens  ogsaa  jeg  dermed  slaa  mig  tilfreds. 
Det  er  da  til  disse  Undersøgelser,  vi  nu  gaar  over. 

Mine  Fund  hos  Levende  fremgaar  af  omstaaende  tabellariske  Sam- 
menstilling1 (Side  70 — 71),  omfattende  80  voksne  Individer,  Halvparten 
Mænd  og  Halvparten  Kvinder.  Foruden  de  ovenfor  nævnte  seks 
Angivelser  findes  ogsaa  noteret  Individernes  Alder,  Brystomfang, 
Distancen  fra  Jugulum  til  øverste  Dæmpningsgrænse  samt  Afstanden 
fra  Midtlinjen  i 5te  venstre  Interkostalrum.  Desuden  har  jeg,  lige- 
som  Bauchfuss  og  Israel-Rosenthal,  taget  tvende  Maal:  det  ene 
(tv)  fra  Hjertelevervinkelen  gjennem  3dje  Kostalbrusk  opad  og  til 
Venstre,  hvilket  skulde  svare  til  Hjertets  Horisontalfure  mellem  Atrier 
og  Ventrikler,  og  som  hos  Mænd  gjennemsnitlig  beløber  sig  til  12  og 
hos  Kvinder  til  11  Cm.,  det  andet  (Id),  repræsenterende  Hjertets 
Længdediameter  fra  høire  Grænse  til  Spidsen : 16,  resp.  15  Cm.  Paa 
ingen  af  disse  tør  der  vistnok  med  Fordring  paa  anatomisk  Nøiag- 
tighed  lægges  altfor  stor  Bret. 

Mest  Vegt  er  det  af  disse  mange  Tal  at  lægge  paa  den  største 
Bredde , der  svarer  til  4de  Interkostalrum. 

I mine  Undersøgelser  er  denne  hos  Mænd  13  Cm.,  4.1  Cm.  til  Høire 
og  9 Cm.  til  Venstre  for  Linea  media,  altsaa  nøiagtig  13  i Cm.,  med 
Ydergrænser  mellem  10.5  og  16.75  Cm.,  og  for  Kvinder  12  Cm.  (3.6 
■+■  8.5  = 12.1  Cm.,  med  Ydergrænser  mellem  10  og  15  Cm.). 

Svarende  til  Forskjellen  mellem  Mand  og  Ivvinde  vil  naturligvis 
ogsaa  Legemsbygningen  og  da  specielt  Brystkassens  Omfang  være  af 
bestemmende  Betydning.  Den  gamle  Sammenligning  mellem  Hjertets 
Størrelse  og  Individets  knyttede  Ilaand  vil  i al  Almindeliglied  være 
nytt]’g  bolde  sig  til.  At  man  kan  støde  paa  Undtagelser  herfra 

saavel  i den  ene  som  i den  anden  Retning,  er  det  formentlig  unød- 
vendigt  at  tilføie.  — 

1 Alle  Rubriker  findes  ikke  udfyldte  hos  alle  Individer.  Saaledes  lod  sig  ikke 
stedsø  paavise  Dæmpning  i 2det  Interkostalrum-.  Hos  andre  slog  Hjertespidsen 
an  allerede  i 4de  Interkostalrum,  og  det  var  saaledes  faafængt  at  søge  efter 
Dæmpning  1 5te  Interkostalrum.  Dette  fremgaar  af  Tabellen. 
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\i  skal  nu  gaa  over  til  at  sammenligne  disse  Tal  med,  hvad  de 
øvrige  Undersøgere  har  fundet. 

Riess  angiver,  som  nævnt,  den  største  Bredde  hos  Mænd,  hvilke 
han  kun  havde  undersøgt,  til  11,25  Cm. 

Israel-Rosenthal  fandt,  uden  at  han  sondrer  mellem  de  to  Kjøn, 
11,5  Cm.  At  merke  er  dog,  at  sidstnævnte  Forfatter  hos  Lig  fandt 
Bredden  1 Cm.  større.  0.  Y.  Petterson  tinder  en  Bredde  at  14 
Cm.  hos  Mænd  og  13  hos  Kvinder.  Graaende  ud  fra,  at  en  Fingers- 
bred  repræsenterer  l3/4  Cm.,  opstiller  I.-R.  den  praktiske  Regel,  at 
den  normale  relative  Hjertedæmpning  hos  Spinkle  gaar  én,  hos 
Kraftige  indtil  to  Fingersbred  udenfor  høire  Sternalrand. 

Schott  angiver  en  Bredde  af  mellem  13  og  15  Centimeter. 

Hvad  mine  Undersøgelser  angaar,  saa  staar  disse,  som  man  vil 
se,  mellem  Israel-Rosenthal  og  Petterson,  nærmest  den  sidste,  efter 
hvem  de  dog  gjennemgaaende  ligger  1 Cm.  tilbage. 

Jeg  skal  endelig  tilføie,  at  Ebstein  i sin  første  Meddelelse  angiver 
„Resistensens“  maximale  Bredde  til  13,8  Cm.,  samt  at  LuscnKA  fra 
anatomisk  Standpunkt  tinder  en  Bredde  af  12 — 14  Cm. 

Skal  vi  efter  dette  tegne  op  en  Figur,  vil  Hjertegrænserne  om- 
trent tage  sig  ud  som  paa  Træsnittet  paa  næste  Side. 

Denne  har  omtrent  samme  Form  og  Udseende  som  den  af 
Petterson  og  Israel-Rosenthal  angivne.  Ogsaa  Schotts  Figur  svarer 
saa  nogenlunde  hertil;  men  efter  ham  forlænger  Dæmpningen  sig  des- 
uden  opover  Manubrium  sterni  til  Jugulum,  svarende  til  Forløbet  af  de 
store  Karstammer.  Denne  Paavisning  turde  han  dog  være  saa  temmelig 
alene  om,  og  saa  smuk  som  den  ogsaa  er,  synes  man  ikke  at  have 
villet  fæste  nogen  rigtig  Tillid  til  Paalideligheden  af  samme.  Ialfald 
er  det  aldrig  lykkedes  mig  at  tinde  den,  og  jeg  tror  derfor,  at  Dæmp- 
ning  over  øverste  Parti  af  Sternum  ogsaa  for  Ettertiden  vil  beholde 
sit  diagnostiske  Yærd  for  patologiske  Tilstande. 

Er  det  nu  saa,  at  Hjertets  Grænser  forøvrigt,  selv  om  Metoden 
holder  sine  100  pCt.  i Nøiagtighed,  lader  sig  udperkutere? 

Nei,  derpaa  mangler  nok  desværre  adskilligt. 

Navnlig  vilde  man  tage  Feil,  om  man  troede,  at  Grænsen  til 
Høire  betingedes  af  høire  Yentrikel,  om  hvis  Størrelsesforhold  det  er  os 
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Den  bueformige  kraftige  Linje  betegner  Grænserne  for  den  her  be- 
skrevne Hjortedæmpning.  Det  skrafforede  Parti  forestiller  den  absolute 
Hjerteraathed.  X betegner  Stedet  for  Hjertespidsens  Anslag. 
tv.:  „Tvormaal“.  Id.:  „Længdediameter“. 
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saa  meget  om  at  gjøre  at  erholde  Besked.  Sagen  er  jo,  saaledes  som 
det  første  det  bedste  anatomiske  Plancheverk  og  Undersøgelse  paa 
Kadaver  lærer  os,  at  det,  vi  perknterer  til  Høire  for  Sternum,  er, 
ialfald  for  den  allervæsentligste  Del,  høire  Atrinm.  Det  skulde  da 
være,  at  man  rammer  høire  Ventrikel  nedad  lige  ved  den  saakaldte 
Hjerte-Levervinkel.  Dette  tør  jeg  ikke  benegte;  men  iøvrigt  ligger 
høire  Ventrikel  nedad  an  mod  Diafragma,  og  den  nogenledes  sikre  Paa- 
visning  af  nedre  Grænse  er  et  endnu  saa  temmelig  uløst  Problem. 
Riess,  der  sidder  inde  med  megen  Erfaring,  fremhæver  udtrykkelig 
dette.  Nogle  trækker  en  Linje  fra  Ictus  til  Hjertelevervinkelen;  men  de 
fleste  af  holder  sig  fra  her  at  afsætte  en  mere  eller  mindre  vilkaarlig 
Grænse.  Tegningerne  lades  gjerne  ogsaa  in  blanco  i dette  Parti,  der 
ind til  videre  udgjør  vor  topografiske  Perkussions  mørke  Fastland, 
hvis  Udforskning  vi  faar  lægge  i Fremtidens  Haand. 

Og  nu  den  venstre  Ventrikel.  Grænsen  mod  Venstre  er,  som  nævnt, 
lettere  at  paavise  med  Nøiagtighed  end  til  Høire;  men  er  hermed  saa 
meget  vundet?  Venstre  Kammer  udvikler  sig  under  sin  Hypertrofi, 
som  man  ved,  først  og  fremst  bagtil,  og  hid  naar  man  ikke.  Den 
saakaldte  „koncentriske“  Hypertrofi  vil  ogsaa  for  Eftertiden  være 
vanskelig,  vi  kan  gjerne  sige  umulig,  perkutorisk  at  paavise.  Men  om 
end  de  gamle  Kjendetegn  paa  Forstørrelse  af  høire  Ventrikel:  Pulsa- 
tionen  i Epigastrium,  Akcentuationen  af  2den  Pulmonaltone,  eller  paa 
Hypertrofien  af  venstre  Ventrikel!  Dislokationen  af  Ictus  cordis,  resp. 
Forsterkelsen  af  2den  Aortatone  — fremdeles  ubeskaaret  beholder  sit 
Værd  og  vil  være  lige  uundværlige  for  Diagnosen,  har  dog  disse  nyere 
Undersøgelser  om  Hjertets  Perkussion  lært  os  til  en  viss  Grad  at 
emancipere  os  fra  Luugerandene,  der  tidligere  fuldstændig  beherskede 
Terrænet  paa  dette  Omraade.  Jeg  behøver  kun  at  minde  om 
Emfysemet. 

0^  herved  er  ikke  saa  lidet  vundet. 

O 
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Laache:  Sur  la  percussion  du  cæur. 


Il  ost  assez  rare,  å 1'lieure  qu'il  ost,  do  renccntrer  dos  communications 
ompruntées  å la  diagnose  pliysique. 

Lauteur  espéro  pourtant  bien  qu’on  no  lo  regardera  pas  commo  un  «rcvonant" 
pour  avoir  ropris  1’étude  de  cotte  question,  qui  est  véritablement  rostée  a 1'ordro 
du  jour  dopuis  1'époque  de  Piorry,  et  å qui  les  recherches  d EBSTElN,  do  SCHOTT, 
do  RlESS  ot  de  0.  V.  PETTERSON  ont  valu  un  regain  d'intérét,  on  memo  temps 
qu'une  base  notablement  élargie. 

La  question  de  la  matité  relative  du  cæur,  dont  la  notion  semble  avoir  été 
fixéo  d’une  faqon  plus  ou  moins  définitive  par  WEIL  dans  son  remarquable 
ouvrage  sur  la  percussion  topographique,  est  entrée  naguére  dans  une  phaso 
nouvelle.  On  chercbe  désormais  de  plus  en  plus  å,  fixer  les  limites  réelies  du  cæur. 

EWALD  avait  essayé  de  le  faire  a l'aide  de  sa  «percussion  auscultatoire", 
mais  c'est  surtout  EBSTE1N  dont  la  méthode  est  arrivée  & de  beaux  résultats,  et 
l’on  a seulement  lieu  de  s‘étonner  de  ce  que  sa  «percussion  palpatoire“  ne  se  soit 
pas  répandue  davantage.  On  a consacré  plus  d'attention  å la  méthode  de 
TH.  SCHOTT,  c’est  å dire  å la  «percussion  avec  étouffement  latéral".  Toutefois 
sa  méthode  est  quelque  peu  compliquée,  bien  que,  d'aprés  1’expérience  acquise 
par  ISRAEL-ROSENTHAL,  le  plessimétre  construit  par  lui  ne  soit  nullemont 
indispensable. 

RlESS  (Berlin)  et  0.  V.  PETTERSON  (TTpsal)  ont  entretemps  atteint  le  but 
par  une  percussion  tout-å-fait  ordinaire,  et  sans  auxiliaire  spécial.  RlESS  a 
recours  å une  percussion  de  force  ordinaire,  tandis  que  PETTERSON  préfére  des 
coups  relativement  faibles  «teis  justement  qu'on  les  emploio  dhabitude  chez  les 
enfants“.  Il  est  facile  de  voir  que  RlESS  a trouvé  ainsi  des  chiffres  un  peu  faibles. 
L‘écart  d'avec  la  valeur  vraie  a atteint  assez  fréquemment  jusqu’å  1 cm.  En 
revanche,  PETTERSON  a pu  pousser  ses  recherches  jusqu'&  un  grand  degré  de 
perfection,  et  atteindre  une  oxactitude  presque  mathématique  («haarscharf"), 
ainsi  qu'il  l a bien  prouvé  en  fixant  å,  l’aide  d épingles  par  maniére  de  controle 
les  limites  constatées  par  lui  sur  des  cadavres. 

Parmi  les  autres  invostigatours,  l auteur  a déja  nommé  ISRAEL-ROSENTHAL, 
qui  a employé  la  méthode  de  SCHOTT,  avec  «étouffement  latéral“,  mais  sans  se 
servir  du  plessimétre  de  SCHOTT,  et  simplement  avec  1'aide  des  doigts. 
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Lauteur  a eu  recours  å la  méthode,  dite  par  lui  de  PETTERSON,  avec  per- 
cussion  ordinaire,  å l'aide  des  doigts. 

Il  attache  cependant,  avec  EBSTEIN,  grande  importance  å la  palpation,  et  il 
croit  d'ailleurs  que  celle-ci  joue  toujours,  fut-ce  mémo  involontairement,  un  certain 
role  dans  toute  percussion. 

Pour  fournir  une  base  å ses  recherches,  1'auteur  a pratiqué  la  percussion 
du  cæur  chez  25  cadavres,  et  comme  HOPE  et  Gendrin,  il  a ensuite  fixé  les 
limites  ainsi  constatées  å 1'aide  d'épingles  de  12  a 15  cm.  de  longueur,  3 de  cliaquo 
coté,  dans  les  2me,  3m0  et  4me  espaces  intercostaux. 

On  est  aussi  arrivé  quelquefois  — quoique  1’auteur  ne  puisse  se  flåtter  d’avoir 
atteint  le  méme  degré  de  virtuosité  que  PETTERSON  — a des  résultats  remar- 
quablement  précis,  le  cæur  se  trouvant  ainsi  „jalonné“  comme  une  pelouse  par 
ces  épingles  traversant  la  substance  du  poumon. 

Pour  s’assurer  mieux  encore  du  degré  de  précision  atteint  au  courant  de  ses 
recherches,  1'auteur  a étahli  le  trés-simple  calcul  suivant.  Appliquant  le  chiffre 
de  100  % a 1'exactitude  parfaite  (alors  que  toutes  les  épingles  sont  placées  juste), 
il  a employé  le  coefficient  de  50  °/o  lorsque  trois  des  épingles  sont  tombées  juste 
et  trois  å coté  etc.:  il  a ainsi  obtenu  une  moyenne  de  80%,  représentant  jusqu'å 
nouvel  ordre  le  degré  d'exactitude  auquel  cette  méthode  est  parvenue  dans  ses 
mains.  L'auteur  croit  que  ce  résultat,  sans  étre  a la  hauteur  de  ceux  de  MM. 
SCHOTT  et  PETTERSON,  n'en  est  pas  moins  assez  bon. 

Aprés  avoir  fait  ces  constatations,  hauteur  est  passé  a h examen  des  limites 
du  cæur  chez  des  sujets  vivants.  Il  a examiné  80  adultes,  40  de  chaque  sexe.  Outre 
les  mensurations  exécutées  comme  ci-dessus  sur  des  cadavres,  il  a en  outre,  avec 
la  ligne  médiane  du  sternum  comme  axe,  pris  des  mesures  dans  le  cinquiéme 
espace  intercostal,  et  pris  obliquement,  comme  le  font  RAUCHFUSS  et  ISRAEL - 
ROSENTHAL,  le  diamétre  transverse  et  le  diamétre  longitudinal  de  la  matité  („tv.“ 
et  „ld.“).  Les  résultats  de  détail  ressortent  du  tableau  inséré  p.  70 — 71,  auquel  nous 
renvoyons  le  lecteur.  Ici  nous  insisterons  surtout  sur  la  largeur  horisontale  maximum, 
correspondant  au  4me  espace  intercostal.  Cette  largeur,  qui  au  point  do  vue 
pratiqué,  est  1 élément  Capital,  atteint  13  cm.  chez  hhomme  et  12  cm.  chez  la 
femme.  La  valeur  de  ce  chiffre  différe  un  peu  suivant  les  expérimentateurs ; 
elle  est 

suivant  SCHOTT,  de  15  å 13  cm. 

O.  V.  PETTERSON,  de  14  chez  hhomme,  de  13  chez  la  femme, 
Ebstein,  de  13,8, 

L'AUTEUR  de  13  chez  hhomme,  de  12  chez  la  femme, 
ISRAEL-ROSENTHAL,  de  11,5  tant  chez  l hommo  quo  chez  la  femme, 
RlESS,  de  11,25  chez  hhomme; 

enfin,  å un  point  de  vue  anatomique, 

LUSCHKa  a trouvé  une  largeur  de  12  å 14  cm. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  le  périmétre  total  du  cæur  soit  ainsi 
fixé.  Comme  on  le  voit,  la  courbe  est  ou verte  par  le  bas,  et  cest  la  justement 
une  des  limites  principales,  celle  du  ventricule  droit.  En  effet.  la  limite  t.rouvée 
vers  la  droite  n’est  pas  celle  du  ventricule  droit,  mais  celle  de  loreillette 
droite.  L investigation  du  ventricule  gauche  nest  pas  non-plus  bien  compléte, 
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attendu  que  dans  dos  cas  d'hypertropliie,  il  so  développe  dans  l intérieur  de 
la  cavité  thoracique  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  se  soustrait  ainsi  å un 
certain  degré  aux  constatations  percussives. 

Les  autres  modes  dinvestigation,  par  inspection  ot  par  auscultation,  n‘en 
restent  pas  moins  indispensables,  mais  le  mérite  principal  de  la  nouvolle  méthode 
de  percussion,  c’est  quelle  nous  permet  d'échapper  plus  ou  moins,  tant  vers  la  droito 
(pie  vers  la  gauclie,  a 1'influence  dominant©  exercée  par  les  bords  des  poumons 
sur  la  constatation  dcs  limites  du  cæur.  11  suffit  do  rappeler  lo  role  que 
1’emphyséme  peut  jouer  a ce  point  de  vue.  Et  cela  soul  constituerait  déja  un 
certain  progrés. 


Y. 


Primært 

Carcinoma  giganto-cellulare  caudæ  pancreatis. 

Et  Bidrag  til  Pankreascarcinomernes  Histologi. 

Af 

F.  G.  Gade. 


Indtil  de  sidste  Aartier  har  Pankreas  — normalt  som  patologisk  — 
kan  temmelig  stedmoderlig  været  behandlet  af  den  medicinske  Forskning. 

Hverken  Medicineren  eller  Kirurgen  beskjæftigede  sig  tidligere 
stort  med  dette  Organ,  og  heller  ikke  Fysiologen  formaaede  at  afvinde 
det  mere  end  en  underordnet  Interesse.  Man  har  i enhver  Henseende 
kun  havt  lidet  Kjendskab  til  denne  Kjertel. 

Imidlertid  mangler  det  dog  selvfølgelig  ikke  paa  spredte  Med- 
delelser om  Sygdomstilstande  i Pankreas  fra  endog  en  langt  tilbage- 
liggende  Tid.  Saaledes  har  allerede  Morgagni  (eiteret  af  Andral(2): 
Pathologie  interne,  Bd.  2,  S.  179)  iagttaget  etTilfælde  af  „bruskagtig 
Forhærdelse“  af  Pankreas  uden  Lidelser  i andre  Organer,  og  Lilien- 
hain  (Hufelands  Journal,  ligeledes  eiteret  af  Andral)  har  beskrevet 
et  lignende.  Mindre  tilforladelige  er  visselig  Holdeereunds  Udtalelser 
fra  1713  (se  Weyer)  (12),  naar  han  beretter,  at  han  hyppigere  har 
fundet  Pankreas  „indureret“  end  nogen  anden  Del  af  Legemet.  Dette 
er  mildest  talt  en  Overdrivelse. 

Andral  (!)  derimod  erklærer  Forandringer  i Pankreas  for  yderst 
sjeldne,  og  Casper  (9)  konstaterer  i 1836,  at  der  hersker  almindelig 
Uenighed  blandt  Forfatterne  angaaende  den  Kolle,  Pankreas  spiller  i 
Patologien,  BoCk  (3)  og  Foerster  (4)  erklærer  ogsaa  begge  Pankreas 
for  et  af  Sygdomme  sjelden  angrebet  Organ,  og  sidstnævnte  advarer 
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endog  mod  at  optage  baade  tidligere  og  samtidige  Beretninger  om 
Pankreaslidelser  uden  den  strengeste  Kritik. 

Efterhaanden  samlede  dog  Iagttagelserne  sig  i fastere  Erfaringer, 
og  efterat  i den  senere  Tid  Zenker  havde  paapeget  Pankreasblød- 
ningerne  som  en  ikke  saa  sjelden,  men  tidligere  gjerne  overseet 
Aarsag  til  pludselige  Dødsfald,  — efterat  Fysiologerne  og  Medicinerne 
ved  Minkowskis  og  Lancereaux's  Undersøgelser  over  Pankreasdiabetes 
havde  faaet  Øinene  op  for,  at  Organet  havde  en  langt  vigtigere  Bolle 
at  udfylde  i Organismens  Husholdning,  end  før  var  anet,  — og  endelig 
ikke  mindst  efterat  den  moderne  Kirurgi  fik  gjort  Pankreas  til  et 
operabelt  Organ,  har  Interessen  for  Pankreassygdomme  i de  senere 
Aar  været  i stadig  Stigende,  og  der  er  gjentagende  gjort  Forsøg  paa 
at  samle  det  foreliggende,  visseligen  ikke  meget  righoldige  Materiale  til 
en  virkelig  Pankreas-Patologi  (se  saaledes  Nimiers  Monografier)  (16,  17). 

Men  fremdeles  hersker  der  dog  Enighed  om,  at  Pankreas  er  et 
af  de  for  Sygdom  mest  forskaanede  Organer  i Legemet. 

Det  var  temmelig  tidlig  bragt  paa  det  rene,  at  af  alle  Sygdoms- 
former  i Pankreas  er  Carcinomel  ubetinget  den  hyppigst  forekommende. 
Ancelet  kunde  i 1864  samle  over  200  Tilfælde  af  Pankreaskræft. 
Segré  Bemo,  hvis  hyppig  anførte  Statistik  (her  cit.  efter  Nimier)  (16) 
vel  er  den  righoldigste,  har  blandt  11  500  Sektioner  fundet  132  Pankreas- 
svulster,  deraf  127  Cancer,  2 Cyster,  2 Sarkomer  og  1 Syfilom.  Brug- 
barheden  af  denne  Opgave  svækkes  dog  noget  ved,  at  den  mikrosko- 
piske Undersøgelse  kun  undtagelsesvis  er  udført.  Han  nævner  af  det 
samlede  Antal  19  Medullærcancer.  Willick  anfører  blandt  467  Døds- 
fald af  Kræft  29  af  Pankreaskræft,  og  Foerster  fandt  af  639  Sektioner 
6 Tilfælde  af  Pankreaskræft,  alle  dog  sekundære. 

Videre  har  Hugo  Holsti  (13)  blandt  3 775  Sektioner  fundet  282 
Tilfælde  af  Cancer,  deraf  9 (2,4  °/oo)  i Pankreas,  men  af  disse  kun  3 
primære,  og  endelig  har  Soyka  i Prager  pat.-anat.  Institut  af  303 
Sektioner  paavist  3 primære  Pankreascarcinomer.  — 

Oplysningerne  fra  Norge  om  Pankreaskræften  er  yderst  spar- 
somme. Den  egentlige  medicinske  Litteratur  indeholder  intet  derom, 
og  man  er  saaledes  henvist  til  den  officielle  Statistik  alene. 
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Man  ånder  lier  i Tiaaret  1882 — 1891  af  334  040  Dødsfald,  hvoraf 
180124  med  „kjendt  Dødsaarsag“,  kun  6 Tilfælde  af  Pankreaskræft 
anmeldt.  Dette  er  et  saa  lidet  Antal,  at  man  vist  trygt  kan  forud- 
sætte,  at  endel  Tilælde  skjuler  sig  under  Diagnoserne  Cancer  ventri- 
culi,  Cancer  liepatis,  Tumor  abdominis  o.  1. 

De  oven  anførte  Talstørrelser  er  indbyrdes  altfor  uoverensstem- 
mende  og  tildels  ogsaa  samlede  efter  altfor  forskjellige  Synspunkter, 
til  at  de  kan  give  nogetsomhelst  paalideligt  Begreb  om  Pankreas- 
kræftens  virkelige  Hyppighed. 

Og  særlig  paa  et  vigtigt  Punkt  lader  de  os  i Stikken,  idet  for- 
nemmelig de  tidligere  Optællinger  kun  for  en  mindre  Del  har  taget 
Hensyn  til,  hvorvidt  Svulsten  i Pankreas  optræder  'primær  eller  sehmdær. 
Selv  i den  senere  Tid,  da  man  har  bestræbt  sig  for  at  udrede  dette 
Forhold,  er  Meddelelserne  ikke  altid  ganske  paalidelige.  Det  kan 
nemlig  virkelig  medføre  betydelige  Vanskeligheder  at  afgjøre,  hvor- 
vidt en  Cancer,  der  f.  Eks.  rammer  baade  Pankreas  og  Duodenum  eller 
Ventrikelen,  har  sit  Udgangspunkt  i det  ene  eller  det  andet  af  disse 
Organer.  Hertil  kan  i visse  Tilfælde  den  mikroskopiske  Undersøgelse 
være  absolut  nødvendig;  men  altfor  ofte  sees  denne  Undersøgelse  at 
være  forsømt. 

Sikkert  er  det  dog,  at  den  primære  Cancer  i Pankreas  er  langt 
sjeldnere  end  den  sekundære.  — 

Som  Pegel  sidder  Svulsten  i Caput  pancreatis,  hvilket  vel  hænger 
sammen  med  Naboskabet  med  Ventrikel,  Duodenum  og  Leveren,  hvor- 
fra de  fleste  sekundære  Cancere  naar  til  Pankreas.  Dog  udvikler 
ogsaa  de  primære  Cancere  sig  gjerne  i Caput.  Dernæst  finder  man 
Svulsterne  i Cauda. 

Oftest  optræder  Canceren  i Form  af  en  eller  flere  mindre  Knuder; 
men  stundom  kan  det  hele  Organ  være  ops.lugt  af  Svulstdannelsen, 
som  da  antager  større  Dimensioner. 

Med  Hensyn  til  Pankreaskræftens  histologiske  Bygning,  saa  er 
alle  lagttagere  enige  i,  at  den  skirrøse  Form  er  den  ubetinget  hyp- 
pigste. Eetraktionen  kan  da  være  saa  stor,  at  Organet  i sin  Helhed, 
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trods  Svulsten,  viser  sig  snarere  mindre  end  vanligt.  Dernæst  kommer 
i ^I.yppigked  de  vanlige  Medullærcancere,  en  sjelden  Gang  en  Cylinder- 
epitelcancer  (E.  \\  agner,  Pott)  og  som  de  sjeldneste  de  „alveolære“, 
mukøst  eller  kolloid  degenererede.  Om  de  sidste  foreligger  kun  nogle 
taa  Meddelelser  (Lucke  og  Klebs  (10),  Bruzelius  og  Key  (n),  Weyer  (12), 
Ollivier  (1s)),  hvad  der  forøvrigt  ogsaa  fuldkommen  stemmer  med 
Kolloidcancernes  Sjeldenhed  i det  hele  taget.  Saaledes  anfører  Waltiier 
(Presse  méd.  Side  35,  1895),  at  der  ifølge  Malherbes  Statistik  fra  Nantes 
af  326  Mammatumores  kun  fandtes  8 Kolloidcarcinomer,  ja  Simmonds 
har  af  1 200  Mammasvulster  kun  fundet  4 Kolloidcancere.  Maaske 
turde  det  endog  være  tvilsomt,  om  alle  de  som  Kolloidcancere  i Pan- 
kreas  opførte  Tilfælde  virkelig  tør  gjøre  Krav  paa  at  benævnes  saa- 
ledes, et  Spørgsmaal,  som  senere  mere  indgaaende  skal  blive  drøftet. 


Den  Form  af  Carcinoma  pancreatis,  hvoraf  her  skal  leveres  en  Beskri- 
velse, synes  mindre  paaagtet,  om  end  ikke  overordentlig  sjelden. 

Svulsten  hlev  mig  tilsendt  af  Hr.  Dr.  Malthe,  der  Lavde  fjernet  den 
ved  Laparotomi. 

Hr.  Malthe  har  derom  meddelt  følgende  Oplysninger: 

Patienten,  en  49aarig  gift  Kvinde,  havde  ca.  ]/2  Aars  Tid  merket  en 
Svulst  i Underlivet,  uden  dog  at  have  havt  andre  Besværligheder  deraf  end 
en  noget  hyppigere  Trang  til  Urinladning. 

Hun  er  hleg,  mager,  med  gullig,  kakektisk  Hudfarve.  Underlivet  noget 
fremhuget;  men  Huden  er  ikke  strammet.  Ved  Palpation  føles  en  vel  barne- 
hovedstor,  let  bevægelig  Tumor,  af  pseudofluktuerende  Konsistens.  Overfladen 
er  ikke  ganske  glat,  der  føles  svage  Fordybninger  og  Forhøininger. 

Forøvrigt  kan  intet  abnormt  paavises  i Underlivet. 

Hun  har  ingen  Smerter;  men  Temperaturen  naar  om  Aftenen  op  til 
38°  C.  Urinen  indeholder  ikke  Albumin. 

V12  93  Laparotomi.  Efter  Aabningen  af  Underlivet  præsenterede  Omentet 
sig,  dækkende  hele  Tumor. 

Omentet  gjennemklippedes  langsefter;  Tumor  fandtes  nu  dækket  af 
Mesenteriet  med  Tarm.  Mesenteriet  gjennemklippedes  ligeledes  langsefter, 
Og  først  nu  kom  man  ind  paa  selve  Svulsten,  der  viste  sig  som  en  mands- 
hovedstor,  paa  Overfladen  glat  grovknudret  Masse,  hvis  Konsistens  afvekslende 
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er  fast  og  grødet  eller  delvis  fluktuerende.  Ved  nærmere  Eftersyn  sees 
Svulsten  at  udgaa  fra  Cauda  pancreatis,  der  saaledes  er  kolossalt  forstørret. 
Den  forreste  Halvdel  af  Pankreas  viser  sig  derimod  fuldkommen  normal. 
Svulsten  lod  sig  taalelig  let  løsne  fra  Mesenteriet  og  Bindevævsomgivelserne 
fortil  og  til  Siderne.  Paa  Bagsiden  reseceredes  Kapselen  for  Pankreas  saa- 
velsom  selve  Kjertelen,  hvorpaa  Saaret  i denne  og  derefter  Mesenteriet  sutu- 
reredes.  Der  saaes  ingensteds  Svulst  af  de  mesenteriale  Lymfeknuder  eller 
andre  Metastaser. 

Paa  Gjennemsnit  viser  Svulsten  sig  at  bestaa  af  et  forholdsvis  homo- 
gent graarødligt,  sukkulent,  ligesom  slimagtig  udseende  Væv,  hist  og  her 
rødflekket  af  smaa  Blodudtrædelser  og  indeholdende  endel  uregelmæssige 
Hulrum,  hvis  Vægger  dannes  af  fillede  degenererede  Svulstmasser. 

Forløbet  af  Operationen  var  fuldstændig  reaktionsløst,  og  7/i  1894  blev 
Pati enten  udskrevet  helbredet. 


Til  den  mikroskopiske  Undersøgelse  udtoges  endel  mindre  Stykker,  der  hærde- 
des  i Alkohol,  indleiredes  i Celloidin  og  blev  skaaret  i Snit,  10 — 15  /<  i Tykkelse. 
Den  almindelige  Undersøgelse  foretoges  efter  Farvning  i Litionkarmin-Indigo- 
karmin  eller  Hæmatoxylin-Eosin. 

For  den  væsentligste  Del  bestaar  Svulsten  af  store,  rundagtige  eller  aflange 
Celler  (Fig.  Ia),  mellem  hvilke  der  for  det  meste  findes  et  fint  Netvæv  (Fig.  Ib), 
der  snart  begrænser  de  enkelte  Celler,  snart  større  Grupper  af  saadanne  (Fig.  Ic). 
Hvor  Cellerne  ligger  tæt  sammen,  er  Betiklet  ikke  let  at  sondre;  det  sees  bedst, 
hvor  Protoplasmet  er  retraheret. 

Overalt  sees  desuden  talrige  nydannede,  meget  tyndvæggede,  større  og  mindre 
Kar,  tra  hvis  Ydervægge  det  omtalte  fine  Retikel  sees  at  udgaa  (Fig.  Id).  Hyp- 
pig træffes  ogsaa  smaa  Blødninger. 

Kun  hist  og  her  findes  ubetydelige  spredte  og  uregelmæssige  Levninger  af 
den  egentlige  Pankreassubstans,  øiensynlig  til  en  viss  Grad  degenereret,  med 
usikre  Celle-  og  Alveolgrænser  og  temmelig  svag  eller  endog  fuldkommen  mang- 
lende Kjernefarvning  (p  ig.  Ila).  Saavel  inde  i disse  Pester  af  Pankreasvæv  som 
i deres  Omkreds  sees  olte  en  mere  eller  mindre  rigelig  Pundcelleinfiltration.  Paa 
flere  Steder  kan  en  direkte  Ovorgang  fra  det  normale  Pankreasvæv  til  Svulst- 
vævet  iagttages  (Fig.  Ilb). 


Ved  en  nøiere  Undersøgelse  af  selve  Svulstmassen  falder  ikke  alene  do'en- 
kelte  Celle  rs  betydelige  Størrelse,  men  ogsaa  de  eiendommelige  Variationer  saavel 
i Udstrækning  som  Form  i Øinene. 

Cellerne  er,  som  omtalt,  oftest  rundagtige,  aflange  eller  polygonale  med  et 
største  Tvermaal  fra  15—50  //,  den  hyppigste  Størrelse  er  40  X 20  //.  Til  Sammen- 
ligning kan  anføres,  at  normale  Pankreasceller  maaler  fra  10—12  /u,  en  hel  Pan- 
kreasacinus  ca.  40  /u. 

Protoplasmaet  er  overalt  forandret  til  en  finkornet  eller  svagt  traadet  Masse 
med  mellemliggende  klarere  Partier.  De  giver  i det  hele  et  vist  koaguleret  Ind- 
tn  k.  Det  farves  jevnt  rødfiolet  med  Eosin.  Indigokarmin  giver  en  dybere 
Farvetone,  jo  længere  den  kornede  Forandring  er  fremskreden.  Paa  mange  Steder 
befinder  Protoplasmaet  sig  i fuldkommen  Opløsningstilstand,  saa  Cellernes  Kon- 
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turer  er  ganske  forviskede.  Denne  Opløsning  af  Protoplasmaet  kommer  bedst 
tilsyne  i Glycerinpræparater,  livor  man  tydelig  kan  adskille  de  fine,  lysbrydonde 
Korn,  hvoraf  Massen  bestaar. 

Ogsaa  Kjernerne  i disse  Celler  er  forandrede.  De  er  store,  tildels  blærc- 
agtig  opsvulmede  (Fig-  le),  saa  de  faar  et  Tvermaal  fra  12 — 28  //.  Oftest  er 
Kjernemembranen  meget  skarpt  tegnet,  og  indenfor  denne  ligger  da  Kromatinen 
samlet  i en  enkelt  Klump  af  Udseende  som  et  stort  Kjernelegeme,  3—4  //  i 
Tvermaal.  Idet  Degenerationen  skrider  videre  frem,  svinder  først  det  farvede 
Kjernelegeme,  saa  kun  Kjernens  ydre  Begrænsning  bliver  tilbage;  i visse  Tilfælde 
skrumpen  og  sammenfalden;  i andre  Tilfælde  fuldbyrdes  Kjernens  Ødelæggelse, 
idet  den  opløses  i en  Masse  fine  Korn,  der  fremdeles  optager  Farvestoffø  og  lig- 
ger som  en  Sky  inde  i Protoplasmaet,  on  Degencrationsform,  som  Klebs  har 
givet  Navn  af  Karyorhexis. 

De  her  beskrevne  Celler  ligger  i Begelen  tæt  sammenpakkede  uden  nogen 
bestemt  Orden,  kun  adskilte  ved  det  omtalte  fine  Betikel  (Fig.  lb).  Omkring  de 
smaa  nydannede  Kar  stiller  Cellerne  sig  dog  gjerne  radiært,  og  herved  fremkom- 
mer Billeder,  som  ved  første  Øiekast  kan  ligne  Ivjertelgange  (Fig.  If);  men  trods 
det  nøieste  Eftersyn  kan  virkelige  Ivjertelgange  og  ei  heller  acinøse  Dannelser 
opdages  nogensteds  i Svulsten. 

Ved  Siden  af  og  i umiddelbar  Fortsættelse  af  disse  Partier  sees  andre,  hvor 
Betikelet  bliver  lidt  mere  stormaskot,  saa  det  omfatter  ikke  blot  en  enkelt,  men  flere 
Celler  inden  hver  Maske,  som  det  synes  svarende  til  de  oprindelige  Pankreas- 
acini  (Fig.  Ic,  Fig.  IIc).  For  Besten  svinder  Betikelet  paa  disse  Steder  ogsaa  gjerne 
fuldstændig. 

Ogsaa  disse  Cellegrupper  viser  det  samme  kornet  degenererede  Protoplasma 
som  ovenfor  beskrevet;  Cellegrænsernc  er  derfor  udviskede,  og  den  hele  Cellegruppe 
flyder  sammen  til  en  eneste  stor,  ofte  uregclmæssig  og  kantet  Klump  med  flere 
ligoledes  mere  eller  mindre  degenererede  og  tildels  sammenfiydende  Kjerner.  Det 
hele  kan  saaledes  faa  en  viss  Lighed  med  en  Kjæmpecelle  (Fig.  III,  Fig.  IV). 
Eftersom  Degenerationen  skrider  frem,  tabes  dog  mere  og  mere  det  cellelignende 
Udseende,  indtil  det  hele  kun  er  en  finkornet  koaguleret  Masse  (Fig.  Mb  og  c). 

Disse  Cellekonglomerater  kan  opnaa  en  ganske  betydelig  Størrelse;  det  er 
en  let  Sag  at  finde  Tvermaal  paa  140—150  //,  og  Klumper  paa  over  200  /u  er  ikke 
sjeldne. 

Temmelig  hyppig  indeholder  disse  degenererede  Cellemasser  større  og  mindre 
Vakuoler  eller  Fysaliforer,  hvis  Indhold  er  ganske  vandklart,  uden  corpuskulæro 
Elementer  og  uimodtageligt  for  Farvestoffe.  I den  Fig.  Illa  afbildede  degenererede 
Cellemasse  maaler  Vakuolen  57  u. 

Undersøgt  med  sterkere  Forstørrelser  (Leitz  Vig  H.  I.  Oc.  2)  findes  Proto- 
plasmaet opløst  i en  talrig  Mængde  klare,  lysbrydende  Korn. 

Egentlig  fremmede,  i Celleprotoplasmaet  indleirede  Legemer  eller  Substanser, 
„inclusionsu , kunde  ikke  opdages. 

Dog  maa  det  bemerkes,  at  da  Svulsten  paa  Grund  af  ydre  Omstændigheder 
først  blev  fikseret  vel  24  Timer  efter  Operationen,  er  Iagttagelsørno  af  de  finere 
Strukturforhold  mindre  afgjørende. 


Fig.l. 
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Vi  har  altsaa  her  for  os  en  i den  bagerste  Del  af  Pankreas  pri- 
mært udviklet,  atypisk,  epitelial  Svulst,  et  primært  Carcinom  i Ganda 

pancreatis. 

Det  kunde  være  fristende  at  føie  denne  Tumor  ind  i den  korte 
Række  af  de  som  „kolloide“  opførte  Pankreascarcinomer,  idet  dens 
eiendommelige  Farve,  Glans  og  lidt  klæbrige  Fugtighed  i nogen  Grad 
minder  derom.  Men  holder  man  sig  til  de  almindelige  Kriterier  for 
et  Carcinoma  colloides  (s.  alveolare,  s.  gelatinosum),  nemlig:  en  slim- 
li  ende  eller  kolloid  Degeneration  af  de  inden  store  Bindevævsalveoler 
liggende  Epitelcellegrupper,  hvorved  den  hele  Svulst  faar  et  stormasket 
Udseende,  vil  man  finde,  at  disse  ikke  lader  sig  paavise  i denne  Svulst. 
Her  er  derimod  de  enkelte  Celler  hver  for  sig  betydelig  forstørrede, 
deres  Kjerner  blæreformig  opdrevne,  Protoplasmaet  ikke  kolloid,  men 
finkornet  og  sukkulent  og  især  for  de  større  Cellegruppers  Vedkom- 
mende delvis  vakuoliseret,  altsaa  netop  Billedet  af  et  Carcinoma 
giganto-céllulare. 

Man  kunde  maaske  endog  opfatte  de  store  mangekjernede  Proto- 
plasmamasser  som  virkelige  epiteliale  Kjæmpeceller,  udviklede  fra  en 
enkelt  Celle  ved  simpel  Kjernedeling  og  Forøgelse  af  Protoplasmaet, 
Men  dels  taler  de  i disse  Dannelser  konstant  forekommende  degenera- 
tive  Forandringer  i Kjernerne  mod  en  saadan  Opfatning,  idet  man 
ved  virkelige  vitale  Nydannelser  dog  maatte  forudsætte  levedygtige 
Kjerner,  dels  kan  den  gradvise  Sammensmeltning  paa  sine  Steder 
direkte  forfølges. 

Den  degeneralive  Proces,  som  her  rammer  Cellerne,  maa  vistnok 
nærmest  betegnes  som  en  hornet  albuminøs,  hydropish  Degeneration. 
En  saadan  er  ogsaa  det  almindelige  ved  disse  storcellede  Carcinomer. 
De  mikrokemiske  Reaktioner  paa  mucinøse  og  kolloide  Substanser 
(Toluindinblaat,  Saffranin,  Orcein)  gav  ogsaa  negativt  Resultat.  I den 
egentlige  Svulstmasse  er  der  heller  ingen  Tegn  til  koagulations- 
nekrotiske  Processer;  thi  selv  der,  hvor  Kjernen  ødelægges,  svinder 
den  ikke  bort,  men  beholder  sin  Farveevne  og  opløses  i Smaa- 
stykker.  Derimod  viser  de  tilbageblevne  spredte  Partier  af  Pankreas- 
vævet  Tegn  kerpaa  (se  ovenfor).  Man  faar  Indtryk  af,  at  disse  Par- 
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tier  formelig  er  bleven  kvalte  af  de  Svulstmasser,  som  de  selv  har 
frembragt.  De  ovenomtalte  Bundceller,  der  er  indvandrede  i disse 
Partier,  er  vel  at  opfatte  som  Nekrofager,  der  rykker  ind  fra  det 
mere  levende  Svulstvæv  for  at  optage  de  døde  Pankreascellerester. 

Angaaende  Svulstens  Udvikling  er  der  kun  lidet  at  sige. 

At  bemerke  er  imidlertid  de  talrige  større  og  mindre  nydannede 
Kar  og  det  meget  fine,  bindevævagtige  Netverk  mellem  Cellerne/som 
et  Yidnesbyrd  om,  at  ogsaa  Bindevævsubstanserne  i Pankreas  har 
fulgt  med  i Svnlstnd viklingen. 

Enkelte  Antydninger  til  Svulstens  fysiologiske  Forhold  kan  ogsaa 
muligens  findes  i visse  af  de  omtalte  morfologiske  Data,  Saaledes 
turde  maaske  Tilstedeværelsen  af  Yakuoler  i mange  Celler  være  en 
yderligere  Støtte  for  Degenerationens  hydropiske  Natur  eller  ial- 
fald  tale  for  en  Overflod  afYædske  i Svulsten;  denne  Forklaring  staar 
ialfald  i Samklang  med  de  .af  Baum  (20)  udførte  Undersøgelser,  hvor- 
under det  lykkedes  ham  paa  friske  Dyr  at  fremkalde  udstrakt  Yaku- 
olisering  af  Levercellerne  ved  intravenøs  Injektion  af  større  Saltvands- 
mængder  paa  Forsøgsdyrene. 

Den  ovenfor  beskrevne,  som  Karyorhexis  betegnede  Opkløvning 
af  Cellekjernerne  kan  paa  den  anden  Side  maaske  opfattes  som  et  Tegn 
paa  en  abnorm  Stofveksel,  en  Celleforgiftnirig  i Svulsten.  Dette 
Fænomen  er  nemlig  iagttaget  ved  flere  Tilstand©,  der  er  ledsagede  af 
Stofvekselanomalier,  saasorn  i Nyreepitel  efter  TJnderbinding  af  Nyre- 
arterien  (Littler),  ved  Arsenik-  og  Fosforforgiftning  (Ziegler  og  Obo- 
lonsky),  ved  Nyresarkom  (Beneke)  og  i de  anæmisk-nekrotiske  Partier 
i Leveren  ved  Eklampsi  (Schmorl). 

Bestemtere  Slutninger  tør  man  selvfølgelig  ikke  drage  af  saa- 
danne  Fund. 


Et  Carcinoma  giganto-cellulare  forekommer  mig  bekjendt  ikke  i 
Bækken  af  de  beskrevne  Pankreassvulster,  og  nærværende  Tilfælde 
skulde  i saa  Fald  være  enestaaende. 
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Saaledes  forholder  det  sig  imidlertid  neppe.  Thi  enkelte  af  de 
tidligere  beskrevne  hører  vistnok  ind  under  samme  Gruppe,  om  de 
end  dels  er  henførte  til  andre  Carcinomarter,  dels  ikke  har  erholdt 
nogen  nærmere  Bestemmelse.  Uden  her  at  kunne  gaa  nærmere  ind 
paa  Enkeltheder  skal  blot  et  Par  Eksempler  nævnes. 

Den  af  Weyer  (12)  beskrevne  Svulst  erklæres  vistnok  kategorisk 
for  at  være  en  „Gallertkrebs“,  men  neppe  med  Rette.  Forf.  beskriver 
selv  Pankreas  som  formindsket,  optaget  af  et  „schwieliges  Gewebe“, 
der  mikroskopisk  viser  „et  fint  alveolært  bygget  Traadnet,  med  runde 
Masker  af  forskjellig  Størrelse.  I disse  befinder  sig  runde  Celler  af 
forskjellig  Størrelse  med  klart  homogent  Indhold  og  to  eller  flere 
Kjerner.  Paa  andre  Steder  er  Cellerne  dekomponerede  og  Maske- 
rummene  fyldte  med  det  af  dem  udtraadte  Indhold  og  destruerede 
Kjerner. “ — Anderledes  er  den  sjeldne  Diagnose  „ Galler tcarcinom  i 
Pankreas“  her  ikke  begrundet.  Den  korte  og  ufuldstændige  Beskri- 
velse minder  meget  mere  om  det  i vort  Tilfælde  fundne  Billede. 

Endnu  større  Lighed  er  der  i to  (Nr.  I og  III)  af  de  tre  af 
Ollivier  (18)  meddelte  Tilfælde.  Denne  Forfatter  finder  under  sin  sær- 
deles omhyggelige  Undersøgelse  lignende  store  Celler  som  her.  ITan 
betegner  dem  som  3—10  Gange  saa  store  som  normalt,  op  til  50  X 60  p, 
med  flere  Kjerner,  der  kan  maale  12—30  p,  — Tal,  der  ganske  stemmer 
med  de  her  fundne.  End  videre  omtaler  han  Vakuoldannelse  on  Sen- 

o o 

mentering  af  Kjernen,  den  gradvise  Overgang  fra  de  spredte  Levnin- 
ger af  Pankreas  væv  — ogsaa  hos  ham  delvis  fyldte  med  Rund  celler  — 
til  Kræftvæv,  det  fine  Retikel  og  flere  lignende  Tegn,  om  der  end  er 
enkelte  mindre  Afvigelser. 

Muligens  er  et  Flertal  af  de  som  „medullære“  betegnede  Pan- 
ki eascarcinomer  netop  saadanne  storcellede,  et  Forhold,  hvorpaa  det 
for  Fremtiden  kunde  være  værd  at  fæste  Opmerksomheden. 
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Forklaring  til  Tegningerne. 

Legende. 


Fig.  I. 
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Fig.  II. 


Fig.  III. 
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Fig.  IV. 
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Snit  gjennem  selvo  Svulstmassen. 

Coupe  å travers  la  masse  meine  de  la  tumcur. 

De  store  runde,  egentlige  Svulstcellor. 

Cellutes  propres  de  la  tumcur , grandes  et  arrondies. 

Fint  Bindevævsnet  mellem  Cellerne. 

Béseau  ténu  de  tissu  conjonctif  entre  les  cellules. 

Større  sammenflydt  Cellegruppe. 

Groupe  considérable  de  cellules  fondues  ensemble. 

Nydannede  Kar. 

Vaisseaux  de  formation  nouvelle. 

Store  opblæste  Kjerner. 

Gros  noyaux  renflés. 

Radiær  Anordning  af  Cellerne  rundt  Karrene. 

Groupement  radiaire  des  cellules  autour  des  vaisseaux. 

Overgang  mellem  Pankreas  og  Svulstvæv. 

Passage  entre  le  tissu  du  pancréas  et  celui  de  la  tumcur. 
Pankreaslevning. 

Résidu  de  pancréas. 

0 vergan  gsstedet. 

Point  de  transition. 

Stor  sammenflydt  Cellegruppe. 

Groupe  considcrable  de  cellules  fondues. 

Større  Cellegrupper  i forskjellig  Grad  af  Degeneration. 

Groupes  considérables  de  cellules  a différents  degrcs  de  dcgénérescence. 
Cellemasse  med  Vacuol. 

Masse  cellulaire  avec  vacuole. 

Middels  Grad  af  kornet  Degeneration. 

Degré  moyen  de  dcgénérescence  granuleuse. 

Høigradig  Degeneration. 

Dcgénérescence  å haut  degré. 

En  større  Cellegruppe  med  Kjerner.  Degeneration. 

Groupe  important  de  cellules  avec  nucléus.  TJégénéresccnce. 


Samtlige  Tegninger  er  udførte  med  ZEITZ’  Tegneapparat  efter  Leitz  7 Oc.  2. 

Præparaterne  til  Fig.  I og  III  er  farvede  i Litionkarmin-Indigokarmin, 
Fig.  II  og  IV  i Hæmatoxylin-Eosin. 


Tous  les  figur es  sont  exécutées  avec  Vappareil  de  Zeitz  cVaprés  Leitz  7 Oc.  2.  Les 
préparations  des  fig.  I et  III  sont  colorécs  avec  carmin  de  lithine  et  car  min 
d indigo,  les  fig.  II  et  IV  avec  hématoxyline  et  éosinc . 
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Gade : Sur  un  carcinome  giganto-cellulaire  du  pancrccis. 


LTauteur  décrit  au  point  de  vue  histologique  un  carcinome  pancréatique,  de 


la  grosseur  de  la  tete,  extrait  chez  une  femme  mariée  de  49  ans. 

La  tumeur  avait  été  extraite  opérativement  par  le  dr.  A.  MALTHE  et  avait 
son  siége  exclusif  dans  le  pancréas,  sans  adhérences  avec  les  organes  voisins 
et  sans  métastases.  Sa  surface  était  lisse,  mais  avec  de  grosses  nodosités,  et 
au  toucher,  elle  était  ferme  et  élastique,  avec  des  parties  intermédiaires  plus 
molles.  Dans  la  coupe,  les  parties  fermes  paraissent  soit  relativement  blanclies 
avec  une  certaine  abondance  de  sucs,  soit  tachées  d’eccliymoses  plus  ou  moins 
considérahles.  Les  parties  molles  consistent  en  masses  sanguinolentes  dégénérées, 
qui  ont  une  grande  tendance  å „couler“  en  laissant  des  cavernes  a parois  inégales. 

Au  microscope  on  trouve  que  la  tumeur  est  formée  de  grandes  cellules 
éoithéliales  de  15  å 50  //  de  diamétre,  ou  de  groupes  de  cellules  assez  considé- 
rables.  fondues  par  dégénérescence  albuminoide  granuleuse,  et  ayant  généralement 
de  140  a 200  g de  diamétre.  Les  noyaux  celluleux  sont  aussi  volumineux,  et 
fréquemment  enflés  comme  des  vésicules  de  12  é 28  g,  ou  bien  on  les  trouve 
dissociés  en  grains  ténus.  Certaines  des  cellules  contiennent  des  vacuoles  dune 
cercaine  étendue. 

L'imnge  microscopique  est  caractéristique  en  ce  que  presque  partout  dans 
toute  la  tumeur,  tant  entre  les  cellules  isolées  quentre  les  différents  groupes  de 
cellules,  on  rencontre  un  réseau  ténu  de  tissu  conjonctif,  dont  les  ramifications 
sont  reliées  par  des  parties  adventices  consistant  en  vaisseaux  sanguins  de  for- 
mation visibloment  récente,  et  qui  abondent  dans  la  tumeur  en  question. 

Oå  et  la  dans  cette  tumeur  on  rencontre  aussi  des  résidus  de  la  masse  pri- 
mitive du  pancréas,  mais  dans  un  état  bien  caracterise  de  necrose  par  coagulation. 
Sur  plusieurs  points,  on  pout  suivre  directement  la  transition  graduelle  entre  le 
tissu  pancréatique  ot  colui  de  la  tumeur. 

On  ne  pout  constator  dans  la  tumeur  nulle  dégénérescence  ni  mucineuse  ni  col- 
loiide,  et  sa  constitution  histologique  ne  répond  en  rien  a ce  que  l’on  observe 
dans  lo  carcinome  colloiclo  (alvéolaire). 

Quoiqu’elle  ait  au  premier  coup  d'æil  un  aspect  colloide,  1 auteur  ne  voit 


au  eune  raison  pour  classer  la  tumeur  actuelle  parmi  les  carcinomes  colloides, 
mais  il  croit  devoir  la  qualifier  de  carcinome  giganto-cdlulaire.  Il  est  vrai  que 
jusqu  ici  on  na  pas  établi  directement  pareille  diagnose  en  ce  qui  conceine  le 
cancer  du  pancréas,  mais  ce  cas  pent  fort  bien  n étre  pas  aussi  rare  qu  on  le 
suppose;  il  y a spécialemont  lieu  de  croire  que  les  cas  déerits  par  OLLI VIER  (voir 
a la  bibliographio)  appartiennent  å ce  groupe,  et  qu  une  critique  plus  minutieuse 


de  divers  cancers  du  pancréas  déerits  autrefois  comme  carcinomes  colloides  ( We YER) 


montrerait  qu’en  réalité  ils  n’ont  aucun  droit  å cette 


dénomination. 


Yl. 


Tre  Tilfælde  af  Nyresarkom. 

Af 

Kristian  Grøn. 


Nærmest  foranlediget  ved  det  af  Dr.  med.  Kr.  Brandt  i Januar- 
heftet  af  Magasinet  1894,  Side  1—10  meddelte  Tilfælde  af  et  ved  Nefrek- 
tomi  helbredet  Tilfælde  af  Nyresarkom  hos  et  13  Maaneder  gammelt 
Barn,  har  jeg  fundet  mig  beføiet  til  at  referere  efterfølgende  tre  Tik 
fælde  af  Nyresarkom  Jeg  disponerer  ikke  over  Operationscasus;  — 
i Casus  Nr.  2 gjordes  vistnok  et  ikke  meget  energisk  Forsøg  paa  at 
bevæge  Forældrene  til  at  lade  Barnet  underkastes  en,  som  jeg  den 
Gang  mente,  lidet  lønnende  Operation,  og  jeg  vil  ikke  negte  for,  at 
jeg  med  forholdsvis  Sindsro  modtog  en  bestemt  Afvisning.  Imidlertid 
frembyder  Observationerne  i flere  Henseender  klinisk  og  kasuistisk 
Interesse,  dels  støttende  (for  Casus  Nr.  3’s  Vedkommende)  forskjellige 
af  Brandts  Postulater,  dels  som  Eksempler  paa  en  usedvanlig  tidlig 
(Casus  Nr.  1),  resp.  usedvanlig  sen  (Casus  Nr.  2)  Optræden  af  Sarkom 
i Nyren. 

1.  Alfred  Louis  Hansen,  Søn  af  Tømmermand.  Friske  Forældre. 
Barnet,  der  var  født  2/9  84,  var  friskt,  indtil  det  2 Maaneder  gammelt 
begyndte  at  lide  af  Diarré  og  Intertrigo.  27/12  indtraadte  jevnlige 
Opbrækninger  af  rødt  Blod  samt  betydelig  Afgang  af  rent  rødt,  lugt- 
løst  Blod  fra  IJretra.  Afføringen  grøn  uden  Blodtilblanding.  Barnet 
var  voksblegt  af  Farve  med  langsomt  Aandedræt  og  liden,  langsom 
Puls;  i Orificium  urethræ  en  Bloddraabe.  Blødningerne  fortsatte  sig 
udover  indtil  29/i2j  død  rolig  uden  Krampe  4 — 5 Eftermiddag. 
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Yed  Sektionen,  der  foretoges  19  Timer  efter  Døden,  viste  Legemet 
sig  temmelig  afmagret.  Paa  Indsiden  af  Laaret  og  omkring  Genitalia 
en  Del  ind tørret  Blod.  Den  noget  udspændte  Blære  var  fyldt  med 
tyndtflydende  Blod,  tilblandet  en  enkelt  Slimklump.  Ventrikelen  inde- 
lioldt  Melkekoagler  uden  Tilblanding  af  Blod  (det  opbrækkede  Blod 
har,  som  det  fremgik  af  det  videre  Sektionsfund,  skrevet  sig  fra 
Lungerne).  Ventrikelslimbinden  bleg,  bel,  uden  Erosioner.  Tarmene 
blege,  sammen faldne.  Milten  lidt  bleg,  Snitfladens  Tegninger  tyde- 
lige.  Leveren  slap,  bleg,  gulagtig  af  Farve.  I begge  Nyrer  fandtes 
saavel  i det  indre  som  paa  Overdåden  talrige,  indtil  ertstore  runde, 
taalelig  skarpt  begrænsede  liæmorragisk  udseende  Smaasvulster,  bvis 
Oentra  bestod  af  næsten  rent  flydende  Blod,  mens  de  perifere 
Dele  viste  en  lidt  blegere  Farve  med  nogen  blodig  Infiltration.  I 
Lungerne  fandtes  talrige  lignende  Smaasvulster  saavel  paa  Overdåden 
som  i det  indre,  dog  mest  paa  Overdåden,  hvor  de  var  tydelig  pro- 
minerende.  Lungesubstansen  forøvrigt  bleg.  Hjertet  blegt  og  slapt. 

Mikroskopisk  viste  Nyresvulsterne  sig  som  skarpt  begrænsede 
Indltrater  i Nyrevævet,  bestaaende  af  talrige  tætliggende  runde  Celler 
uden  Mellemsubstans  (Sarcoma  globocellulare).  I Lungerne  fandtes  i 
de  afdcerede  Partier  Alveolerne  fuldproppede  med  temmelig  store  runde 
Celler,  mellem  hvilke  fandtes  en  Del  Fibrin. 

Professor  H.  Heiberg  havde  den  Godhed  at  undersøge  Præpara- 
terne  og  de  mikroskopiske  Snit  og  stillede  bestemt  Diagnosen  „Sarkom“. 

2.  Dette  Tilfælde  har  jeg  havt  Anledning  til  at  obducere  i Dr. 
M.  Skjelderups  Praksis;  fra  ham  har  jeg  godhedsfuldt  faaet  overladt 
følgende  Oplysninger  om  Sygehistorien: 

Enkefru  S.  B.,  72  Aar  gammel,  fremstillede  sig  1/io  90.  Hun  har 
siden  ivaar  klaget  over  dygtige  Smerter  i Byggen  og  Extremiteterne, 
tildels  ogsaa  i Begionen  af  Diafragma,  af  vekslende  Intensitet  og  Ud- 
bredning,  undertiden  med  frie  Mellemrum;  undertiden  ogsaa  ubestemte 
Smerter  i venstre  Side,  nærmest  af  Karakter  som  en  Interkostalneuralgi. 
Smerterne  er  ofte  slemme  om  Natten;  de  forværres  ikke  ved  Digestionen, 
der,  med  Undtagelse  af  noget  træg  Alvus,  er  omtrent  normal.  Nogen 
Afmagring  i den  sidste  Tid.  Intet  abnormt  fysikalsk  uden  høist  irregulær 
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Puls;  ved  Hjertet  kan  ellers  intet  opclages.  Urinen  indeholdt  ikke 
Albumin  og  har  heller  ikke  senere  indeholdt  hverken  Eggehvide  eller 
Blod.  Smerterne  tiltog  efterliaanden,  exacerberede  især  om  Nætterne 
og  holdt  sig  især  til  Byggen  og  Epigastriet.  Appetiten  aftog,  hermed 
fulgte  Afmagring  og  Er  æf te  tab.  Pulsen  blev  svagere  samt  stadig 

mere  irregulær.  Hun  døde  marastisk  !/i  91. 

Yed  Sektionen  den  paafølgende  Dag  fandtes  Hjertet  slapt,  Musku- 
laturen brunlig,  skjør,  ikke  fedtdegenereret.  Binge  Ateromasi  af 
Aorta  ascendens,  Forkalkmng  af  Udspringstedet  for  den  ene  Coronar- 
arterie,  men  denne  selv  normal.  Mere  udbredt  Ateromasi  med  For- 
kalkninger  og  Trombeafsætninger  i Aorta  descendens.  Venstre  Nyre 
dannede  en  over  Knytnæve-stor  haard  Svulstmasse,  som  paa  Snit  viste 
sig  at  indtage  næsten  hele  Nyresubstansen,  af  hvilken  kun  fandtes 
ringe  Bester  nederst.  Snitfladen  jevn,  glat,  omtrent  som  af  en  Scirrhus 
mammæ  eller  af  et  Uterinfibroid.  Paa  Overfladen  af  Nyren  enkelte 
nødstore,  knoldede  Fremstaaenheder.  Af  Nyrebækkenet  og  Ureter 
kun  ganske  ubetydelige  Spor  nederst.  Høire  Nyre  fuldkommen  sund. 
De  øvrige  Underlivsorganer  frembød  intet  abnormt,  heller  ikke 

Lungerne. 

Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  af  Nyren  paa  det  patologisk- 
anatomiske  Institut  viser  Nyresubstansen  sig  erstattet  at  et  Væv,  delvis 
af  fibrillær  Struktur,  hvori  en  Masse  tætpakkede,  spolformede  og 
runde  Celler  ( Sarlcom ). 

3.  Buth  Halvorsen,  Datter  af  Maskinpudser,  født  1G/s  89.  For- 
ældrene  friske,  men  to  Søskende  i en  Alder  af  resp.  4 og  l2/i2  Aar 

døde  af  tuberkuløs  Meningit.  Barnet  var  friskt,  indtil  det  i en  Alder 

af 3 * * * * * *  10/i2  Aar,  i Begyndelsen  af  Juli  1890,  begyndte  at  lide  af  ubestemte 
Sygdomstilfælde:  Febrilia,  Søvnløshed,  Uro,  Grættenhed,  Skrig  („U1- 

skrig“)  og  lette  Catarrhalia  samt  en  paafaldende  Tilbøielighed  til 
Brækninger,  Symptomer,  der  dog  skreves  paa  Begning  dels  af  Denti- 

tionen,  dels  af  Bakitis,  som  Patienten  havde  paatagelige  Tegn  paa. 

Tilfældene  gav  sig  efterliaanden  noget,  og  jeg  saa  ikke  Patienten  igjen 

før  23/io ; Underlivet  var  da  en  Del  forstørret,  og  i sammes  høire 

Side  kjendtes  en  omtrent  nævestor  haard  Knude,  som  syntes  lidt 
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forskydelig  over  Underlaget.  Svulsten  var  ikke  ømfindtlig  for  Tryk; 
den  hang  ikke  sammen  med  Bugbedækningerne  og  laa  tydeligvis  bagen- 
for  Tarmpaquettet,  idet  svag  Perkussion  over  Tumor  gav  tympanitisk 
Lyd.  Barnet  havde  fremdeles  af  og  til  den  gamle  Tilbøielighed  til 
Brækninger.  29/io  iagttoges  to  Gange  (Formiddag  og  efter  Middag) 
Afgang  af  Blod  med  Urinen;  Blodet  var  den  ene  Gang  tydelig  koagu- 
leret,  den  anden  Gang  mere  jevnt  blandet.  Nogen  Hæmaturi  iagt- 
toges aldrig  senere  i Sygdomsforløbet.  Barnet  var  endnu  i nogen- 
lunde  godt  Huld.  17/i 2 var  Svulsten  i Underlivet  vokset  til  et  lidet 
Barnehoveds  Størrelse,  men  lioldt  sig  endnu  i Underlivets  høire  Halv- 
del. V2  91  begyndte  den  at  rage  noget  over  i venstre  Halvdel,  og 
Navlen  var  ligesom  skudt  noget  over  til  Venstre.  Nu  begyndte  ogsaa 
Barnet  at  emacieres.  12/3  fandtes  Underlivet  i sin  Helhed  kugleformig 
opdrevet  med  Udvidning  af  de  overfladiske  Bugvener.  19/s  maaltes 
Underlivets  Omfang  til  at  være  63  Cm.  og  var  4/4  yderligere  vokset 
til  67  Cm.,  for  dog  i den  derpaa  følgende  Tid  igjen  at  aftage  noget. 
8/5  paavistes  lidt  ascitisk  Fluidum  i Abdomen.  I Slutningen  af  Mai 
begyndte  der  af  og  til  at  komme  forbigaaende  Ødem  i Fødderne  og 
i den  ene  Side  af  Ansigtet.  Tiltrods  for  den  elendige  Tilstand  var 
Barnets  Appetit  ganske  god;  men  Afføringen  holdt  sig  løs.  I de 
første  Dage  af  Juni  begyndte  der  at  komme  Metastaser,  først  paa 
høire  Side  af  Hovedet  et  Par  saadanne,  en  omtrent  lige  over  det 
høire  Ore  og  en  anden  oppe  i Pars  capillata  capitis  ovenfor  høire  Øie; 
til  disse  sluttede  sig  senere  en  tredje,  lidt  større  paa  høire  Tibia  straks 
nedenfor  Knæet.  Tilstanden  blev  stadig  mere  og  mere  nedadgaaende; 
Underlivets  Omfang  holdt  sig  omtrent  uforandret;  men  de  metastatiske 
Knuder  voksede;  der  kom  til  en  fjerde  over  det  høire  Øie,  lige  ved 
Siden  af  den  her  før  tilstedeværende.  Ødemet  i Underextremi  te  terne 
og  i venstre  Oielaag  tiltog  — paa  høire  Tibia  blev  det  saa  betydeligt, 
at  det  kacherede  den  herværende  Metastase  — , og  Barnet  døde  om- 
sider 5/s. 

Sektion  udførtes  den  paafølgende  Dag.  Ved  Aabningen  af  Under- 
livshulen  strømmede  ud  en  hel  Del  tyndt,  gulagtigt  f luidum. 
Forøvrigt  indtoges  saa  godt  som  den  hele  Underlivsliulhed  af  en  over 
Mandshoved-stor  retroperitonæal  Svulst,  hvis  Udgangspunkt  var  den 
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høire  Side.  Den  dislokerede  Goecum  med  Proc.  vermiformis  laa  om- 
trent midt  i Underlivet. 

Svulstøns  Overflade  paa  høire  Side  temmelig  glat  med  smaa, 
knoldformige  Fremdrivninger ; til  venstre  Side  saaes  en  Del  mindre 
sessile  Prominenser  af  fra  Mandels  til  Valnøds  Størrelse.  Paa  Snit 
frembød  Tumor  overalt  et  temmelig  ensartet  medullært  Udseende; 
kun  paa  enkelte  Punkter  med  lidt  hæmorragisk  Tilblanding ; et  enkelt 
mindre  Parti  var  gulagtigt  af  Farve  som  ved  Fedtdegeneration.  Det 
lod  sig  med  Lethed  paavise,  at  Svulsten  var  udgaaet  fra  den  høire 
Nyre:  en  Del  af  denne  persisterede  endnu  i en  vistnok  adskillig  degene- 
reret,  men  dog  endnu  kjendelig  Tilstand.  Venstre  Nyre  temmelig  stor, 
ikke  meget  mindre  end  Nyren  af  en  Voksen;  dens  Farve  var  bleg, 
Kapselen  let  afløselig;  paa  Overfladen  en  Del  mindre  Hæmorragier. 
Naar  undtages,  at  der  var  en  Del  serøst  Fluidum  i Hjerteposen,  og 
at  Hjertet  var  temmelig  betydelig  forstørret  med  noget  bleg  Musku- 
latur, men  uden  andre  sygelige  Forandringer,  frembød  Sektionen  intet 
yderligere  af  Interesse.  En  liden  Portion  Svulstmasse  i Sammenhæng 
med  Res  terne  af  høire  Nyre  sendtes  til  det  pat.-anatomiske  Institut,  hvor 
man  mikroskopisk  fandt  et  rundcellet  Sarkom  (Dr.  Julius  Nicolaysen). 

Ihvorvel  en  Kasuistik,  der  kun  omfatter  tre  Tilfælde,  er  for  liden 
til  at  opstille  epikritiske  Bemerkninger  af  nogen  større  Rækkevidde, 
tinder  jeg  mig  dog  foranlediget  til  at  fremhæve  visse  Punkter,  som 
ved  en  simpel  Gjennemlæsning  af  Sygehistorierne  og  Sektionsfundene 
ikke  \il  vise  sig  saa  markante.  Jeg  vil  ikke  undlade  at  forudskikke, 
tlf  da  nærværende  Artikel  ikke  gjør  større  Pretensioner  end  at 
fremtræde  som  en  kasuistisk  Meddelelse,  ikke  i nogen  udstrakt  Grad 
hai  undersøgt  den  foreliggende  Litteratur.  Ved  Benyttelsen  af  denne 
modes  vi  forøvrigt  af  den  Omstændighed,  at  mange  Steder  Sarkomer 
og  Carcinomer  sammenfattes.1 

Smlgn.  f.  Eks.  Henoch  (A  orlesungen  iiber  Kinderkrankheiten,  6te  Aidlage, 
189-,  S.  586).  Die  Form  der  Sarcombildung  der  Nieren  ist  gewohnlich  die 
der  Mcdullar-,  Myxo-  and  Gystoscircomen , in  welche  Catogorie  auch  manche  von 
den  Autoren  beschriebene  „A Herencarcinome“  hineinfallen.  — Smlgn.  o-saa 
dEsiUNE  und  PiCOT  (Grundriss  der  Kinderkrankheiten,  deutsche  Ausgabe, 
Leipzig  18/8,  S.  4/3):  Die  histologische  Untersuchung  der  Nierenkrebse  lasst 
dariu  gewohnlich  die  Eiemente  des  Sarcoms  erkennen. 
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Allerede  ovenfor  er  gjort  opmerksom  paa,  at  mit  Tilfælde  Nr.  1 
er  optraadt  i en  usedvanlig  tidlig  Alder,  hos  et  endnu  ikke  4 Maane- 
der  gammelt  Barn,  og  Nr.  2 usedvanlig  sildig,  hos  en  72  Aar  gammel 
Kone.  I sin  Almindelighed  kan  man  sige,  at  de  maligne  Nyretumores 
paa  den  ene  Side  med  Forkjærlighed  hjemsøger  Barnealderen  ind til 
det  5te  Leveaar  (overveiende  Sarkomer),  paa  den  anden  Side  de  liøiere 
Leveaar  hinsides  Fyrtierne  (særlig  Carcinomer),  mens  det  2det 
Decennium  ansees  for  at  være  saa  godt  som  immunt.1 

Som  almindelig  Varighed  af  Nyresarkom  anføres  fra  nogle  Maane- 
der  op  til  et  Aar.  For  mit  Tilfælde  Nr.  3’s  Vedkommende  er  jeg  til- 
bøielig  til  af  de  kliniske  Symptomer  at  antage  en  endnu  længere 
Varighed,  nemlig  ca.  13  Maaneder.  Om  end  Tumor  først  blev  bestemt 
diagnosticeret  ca.  0 Maaneder  før  Barnets  Død,  begyndte  det  allerede 
4 Maaneder  tidligere  at  frembyde  Tegn  paa  Nyreirritation  i Form  af 
en  stadig  Tilbøielighed  til  Brækninger,  hvilket  holdt  sig  vedvarende 
udover. 

I klinisk  Henseende  er  af  Interesse  den  paafaldende  ringe  Til- 
bøielighed til  Hæmaturi,  som  observeredes  i de  to  Tilfælde.  I Nr.  2 
var  Urinen  endog  fnldstændig  fri  for  baade  Blod  og  Albumin,  i Nr.  3 
iagttoges  kun  et  Par  Gange  en  yderst  sparsom  Blødning  fra  Nyren  i 
Begyndelsen  af  Sygdommen.2 


1 Blandt  132  Tilfælde  af  maligne  Nyretumores,  som  GUILLET  liar  samlet,  fandtes 
indtil  7de  Leveaar  45,  fra  defc  20de  til  70de  Aar  87,  mellem  7 og  20  ikke  et 
eneste.  I ROBERTS  Tabel,  som  omfatter  67  Svulster,  tilhører  25  Tilfælde 
Børn  under  10  Aar,  42  Voksne  over  20  Aar,  ingen  det  2døt  Decennium.  I 
DlCKINSONS  Statistik  paa  17  Tilfælde  findes  6 Børn  under  5 Aar,  11  Personer 
over  20  Aar;  ogsaa  her  Immunitet  i 2det  Decennium.  SlURIST  (i  Zuricli) 
sammenstillede  i 1889  64  opererede  Tilfælde  af  maligne  Nyresvulster ; her- 
iblandt  var  kun  1 Tilfælde  mellem  10  og  20  Aar,  nemlig  et  Sarkom  lios  en 
16  Aar  gammel  Pige.  J.  ISRAEL  foreviste  i Berliner  medicinische  Gesellschaft 
u/0  90  en  16  Aar  gammel  ung  Mand,  hos  hvem  lian  for  2 Aar  siden  hav  de 
fjernet  operativt  et  Sarkom  i liøire  Nyre  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1890, 
Nr.  28,  S.  640 — 641,  hvorfra  ogsaa  de  anførte  statistiske  Data  er  hentede). 

•2  HENOCH  (Vorlesungen  iiber  Kinderkrankheiten,  6te  Auflage  (1892),  S.  586  ff.) 
har  gjort  samme  Observation:  „Urinen  frembyder  næsten  aldrig  nogen  paa- 

„faldende  Abnormitet,  fordi  den  sunde  Nyre  funktionerer  normalt  Nydan- 
nelsen afficerer  kun  sjelden  begge  Nyrer,  men  optræder  næsten  altid  ensidig  — , 
mens  den  syge  er  more  eller  mindre  fuldstændig  gaaet  op  i Svulstmassen  og 
Ureter  desuden  er  draget  med  ind  heri,  saa  at  der  herfra  slet  ikke  kommer  nogen 
”lJrin  ind  i Blæren.  I mange  Tilfælde  (f.  Eks.  PATUREAU:  Progrés  méd.  1875 
^ Baginsky:  Deutsche  med.  Wochenschrift  1876  — Leibert : Jahrbucli  fiir 
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Sarkomerne  i det  liele  taget  viser  som  bekjendt  stor  Tilbøielighed 
til  Metastasering.  Af  Interesse  er  det  for  saavidt,  at  Tilfælde  Nr.  2 
forløb  fuldstændig  metastasefrit.  En  Eiendommelighed,  man  oftere 
møder  ved  Svulstmetastasering,  at  Metastaserne  har  Tilbøielighed  til 
at  optræde  paa  lignende  Maade  som  i det  primære  Eocus,  møder  vi  i 
det  først  refererede  Tilfælde,  hvor  der  svarende  til  de  multiple  Sarkom- 
knuder  i Nyrerne  fandtes  lignende  Multiplicitet  af  Metastaserne  i 
Lungen.  I det  tredje  Tilfælde  skede  Metastaseringen  overveiende  til 
Bensystemet  (Kraniet  og  Tibia). 

Det  synes  ikke,  som  der  ved  ensidig  Optræden  af  Nyresarkom 
finder  Sted  en  fuldstændig  Opgaaen  af  hele  Nyresubstansen  (i  Ordets 
strengere  Forstand)  i Svulstmasse.  I alle  tre  Tilfælde  fandtes  der  be- 
varet  enkelte  mindre,  sunde,  ialfald  det  makroskopiske  Billede  af 
sund  Nyresubstans  frembydende  Yævsrester.  Det  samme  Forhold 
iagttoges  i det  af  Brandt* 1  meddelte  Tilfælde  af  opereret  Nyresarkom 
og  ligeledes  i et  af  0.  Semb2 * * * *  iagttaget  medfødt  Nyresarkom. 


Tilsidst  vil  jeg  ikke  undlade  at  henlede  Opmerksomheden  paa 
den  betydelige  Hypertroh  af  den  sunde  Nyre  i det  sidste  af  de  refe- 
rerede Tilfælde.  Det  afgiver  en  smuk  Illustration  til  den  af  Brandt 
(1.  c.)  antydede  Muhghed  af,  at  den  kompensatoriske  Hypertroh  af 
den  sunde  Nyre  kunde  lede  til,  at  denne  overtog  Funktionerne  for 
begge.  Ogsaa  i det  ai  Brandt  opererede  Tilfælde  har  jeg  liavt  An- 
ledning til  at  iagttage  det  samme.8 


Kinderheilkunde,  XXI,  S.  2 <6)  har  man  dog  observoret  Hæmaturi.“  Dot 
samme  I oihold  (fuldstændig  Mangel  paa  Blod  i Urinen)  iagttoges  i et  af 
A.  Doderlein  og  Birch-Hirschfeld  i Centralblatt  flir  die  Krankheiten  der 
Harn-  und  Soxualorgane  1891  (V,  1-2)  meddelt  Tilfælde  af  en  af  førstnævnto 
med  II eld  operativt  fjernet  Svulst  i den  venstre  Nyre.  Nævnto  Svulst,  som 
ikke  interesserede  den  hele  Nyre,  men  kun  en  Del  af  samme,  var  forøvrigt 
ikke  et  rent  Sarkom,  mon  nærmest  en  BlandingssvuJ.st  (adenoma  myosar- 
comatosum),  hvor  dog  de  øvrige  Elementer  var  afgjort  i Overvegt. 

1 Norsk  Magazin  for  Lægovidcnskaben  1891,  Nr.  1,  S.  1. 

“ Centralblatt  fiir  Gynakologio  1894,  No.  44:  Primares  Nierensarkom  bei  cinem 

todtgeborenen  Kinde. 

'*  Vide  L.  Suhebbye:  Videre  Meddelelser  om  «Nyresarkom  lios  et  13  Maaneder 

gammelt  Barn“.  Norsk  Magazin  for  Lægovidenskabon  1894,  Nr.  3,  S 201. 

Festskrift. 
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Forøvrigt  foreligger  tidligere  saavel  kliniske  som  experimentelle 
Undersøgelser  over  dette  Emne.1 


1 H.  LORENZ : Untersnchungen  uber  die  compensatorische  Hypertrophio  der 
Niere.  Zeitscli.  f.  klin.  Med.  1886,  X,  5 u.  6 (ref.  i Fortschritto  der  Medicin  1886, 
Nr.  12,  S.  402 — 403),  og  Eckardt:  Ueber  die  compensatorische  Hypertrophie 
nnd  das  pliysiologiscbe  Wacbsthum  der  Niere.  Virchows  Archiv,  Bd.  114,  S.  217 
— 245  (ref.  i Fortschritte  der  Medicin  1889,  Nr.  2,  S.  52—53). 
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Grøn : Sur  trois  cas  de  sarcome  du  rein. 


L'auteur  communique  trois  ens  de  sarcome  du  rein  observés  par  lui,  ot  les 
accompagne  d’histoires  cliniques,  des  résultats  d'autopsie  et  d'observations  micro- 
scopiques. 

Lun  des  cas  se  présentait,  dans  un  åge  excessivement  tendro,  ebez  un  enfant 
de  3 mois,  et  fit  voir  a l’autopsio  des  foyers  multiples  dans  les  deux  reins,  ainsi 
quo  de  nombreuses  métastases  aux  deux  poumons. 

Le  second  cas  fut  découvert  å l’autopsie  d’une  femme  ågée  de  plus  de  70 
ans,  sous  la  forme  dune  tumeur  dure  de  la  grosseur  du  poing,  qui  avait  envalii  la 
majeure  partie  de  l'un  des  reins;  1'histoire  de  la  maladie  noffrait  aucun  motif 
pouvant  faire  croire  a la  présence  d’une  tumeur  rénale ; il  ny  avait  pas  métastaso. 

Contrairement  å ces  deux  cas  atypiques,  le  troisiéme  cas,  observé  chez  un 
enfant  de  deux  ans,  eut  une  évolution  plus  normale:  un  néoplasme  partant  du 
rein  droit,  et  qui  dans  la  suite  de  sa  crois3ance  finit  par  remplir  toute  la  cavité 
abdominale,  et  des  métastases  au  systéme  osseux,  comme  il  arrive  si  souvent 
dans  les  cas  de  sarcome. 

L auteur  fait  remarquer,  dans  ses  observations  épicritiques,  combien  les 
hémorrhagies  rénales  sont  relativement  rares  en  cas  de  sarcome  du  rein. 

Dans  le  troisiéme  des  cas  ci-dessus,  1'auteur  se  croit  autorisé  par  l’évolution 
clinique  du  mal  a admettre  quil  a dure  un  an  environ,  cest-å~dire  un  temps 
excessivement  long. 

Parmi  les  résultats  do  l'autopsio,  il  insiste  sur  ce  fait  qu'en  regle  générale 
la  substance  entiére  du  rein  nest  pas  envahie  par  la  tumeur,  mais  que,  memo 
dans  des  cas  trés-avancés,  une  partie  de  la  matiére  rénale  est  conservée  intacto, 
et  garde  son  aspect  normal,  au  moins  au  point  de  vuo  macroscopique. 

Enlin  il  montre  comme  quoi,  dans  quelques  cas,  on  a pu  constater  une 
hypertrophie  de  1 autre  rein,  reste  d aillcurs  indemne. 


VIL 


Fire  Tilfælde  af  Aktmomykose,  udgaaende  fra  Mundhulen. 

Af 

Kr.  Jerv  e 11. 


Ai  vtinomykose  som  Aarsag  til  Betændelsesprocesser  hos  Menne- 
sket synes  at  blive  mere  og  mere  paaagtet.  Det  fremgaar  af  den 
sterkt  voksende  Kasuistik,  der  meddeles  i vore  medicinske  Journaler. 
Og  dog  er  Meddelelserne  ikke  hyppigere,  end  at  hvert  enkelt  Tilfælde 
ond  nu  vækker  Opmerksomhed.  Ikke  blot  af  den  Grand,  men  væsent- 
] ig  for  at  bidrage  til,  at  man  lige  overfor  visse  Former  af  Betændelses- 
tilstande,  specielt  i Kindet  og  under  Hagen,  vænner  sig  til  foririnsvis 
at  tænke  paa  Aktinomykose  som  Infektionsagens,  vil  jeg  meddele  føl- 
gende fire  Tilfælde,  der  i Løbet  af  kort  Tid  er  observerede  inden  mit 
Klientel. 

1.  M.  U.,  Frøken,  32  Aar,  frisk  og  sterk  for  .Resten,  fik  i August 
1892  en  „Tandbyld“  paa  høire  Side.  Hele  høire  Kind  hovnede  sterkt 
op  i Løbet  af  nogle  Dage,  hvorefter  Hævelsen  langsomt  aftog  i Om- 
kredsen,  men  „samlede“  sig  til  en  fast,  begrænset,  halv  valnødstor 
Hævelse  i høire  Kind,  i Høide  med  Mundvinkelen  og  ca.  3 Cm.  bagen- 
for  samme.  Hævelsen  var  ømfindtlig,  blev  efter  nogle  Uger  blødere, 
toppede  sig  mere,  og  Huden  over  antog  først  en  rød,  senere  en  mere 
blaalig-rød  Farve.  I November  s.  A.  „laa  Hævelsen  omtrent  som 
en  halv,  rød  Plomme  udenpaa  Kindet“.  Den  blev  da  incideret  af  Læge. 
Hvorledes  det  Pus  saa  ud,  som  udtømtes,  ved  hun  ikke.  Saaret  til- 
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helede  snart,  men  aabnede  sig  atter  af  og  til.  I Begyndelsen  af 
Januar  1893  kom  Pus  af  det  nu  indtrukne  Ar  sidste  Gang. 

I Februar  1893  fremstillede  hun  sig  hos  mig  med  et  sterkt  inddraget 
Ar  med  pigmenteret  Hud  omkring.  Det  fordybede  Ar  ligger  3 Cm. 
ret  bagenfor  høire  Mundvinkel,  ser  paa  Afstand  ud  som  et  dybt 
„Smilehul“,  men  virker  baade  ved  sin  Dybde  og  ved  sin  Tilstedeværelse 
under  alvorligt  Ansigtsudtryk  vansirende.  Arret  føles  at  fortsætte  sig 
i en  fast,  strengformig  Fortykkelse,  der  kan  forfølges  til  Overkjæven, 
ret  opad  for  2den  Jæksels  Alveol.  Denne  Jæksel  viser  sig  kariøs  og 
defekt.  Nogen  Fortykkelse  af  selve  Processus  alveolaris  kan  ikke 
paavises. 

Patienten  ønskede  at  faa  Arret  excideret.  14/2  93  blev  under 
Kokainanæstesi  Arret  eliptisk  omskaaret  og  fjernet  med  samt  den 
nærmest  tilstødende  Del  af  den  Bindevævsfortykkelse,  som  føltes  at 
fortsætte  sig  over  i Arret.  Snittet  sutureredes;  derpaa  extraheredes 
den  kariøse  2den  Molar;  Tandroden  kom  hel  ud. 

Patienten  fremstillede  sig  — ifølge  Ordre  — 6 Dage  efter.  Saa- 
ret  viste  sig  rødt  og  glinsende  i ca.  1 Cm.s  Omkreds.  Yed  Suturer- 
nes  Udtagelse  kom  Pus  — hvis  Udseende  jeg  dengang  ikke  lagde  nøiere 
Merke  til,  da  jeg  ikke  tænkte  paa  Aktinomykose  — , og  Saarrandene  veg 
fra  hinanden.  Bagenfor  Suturerne  havde  der  dannet  sig  en  nødstor 
Pushule.  Forsøg  paa  fra  den  ved  Sonde  at  haa  blottet  Ben  mislykkedes. 

Appl.  Omslag  af  2 °/0  Borvand. 

10/3.  Saaret  paa  det  nærmeste  tilhelet  med  Inddragning  som  før; 
i Multen  en  liden  Aabmng,  hvorjgjennem  ved  Tryk  siver  frem  lidt 
Pus.  Der  er  tillige  nogen  forøget  Bødme  af  hele  høire  Kind,  helt 
op  til  nedre  Oielaag.  Der  føles  i Dybden  en  ertstor  Knude,  der 
ubevægelig  som  den  er  — synes  at  udgaa  fra  Periost  paa  Over- 
gangen mellem  Processus  nasalis  maxillæ  superior.  og  Fossa  canina; 
ligeledes  føles  opimod  nedre  Orbitalrand  to  mindre,  ubevæoælme 
faste  Knuder.  Patienten  viste  sig  frem  igjen  i Juli  1893.  Da  findes 
noteret:  De  tidligere  Knuder  er  kun  ubetydelig  større,  den  største 

af  dem  viser  sig  at  infiltrere  Huden,  der  er  lidt  rødlig  midt  .over 
Knude n.  Desuden  findes  to  nye  Knuder  hennnod  høire  ydre  Oienvmkel ; 
ogsaa  disse  er  adhærente  til  underliggende  Ben. 
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24/n  1893.  Alle  Knuder  viser  sig  at  infiltrere  Huden,  der  specielt 
over  de  første  tre  er  glinsende  blaalig-rød.  Knuderne  er  i sig  selv  ikke 
større,  men  blødere.  Der  gjordes  Incision  i de  tre  mest  ramollerende 
Knuder,  hvorved  udtømtes  af  hver  nogle  Draaber  seigt  Pus,  Ulandet 
gul-grønlige,  ikke  fuldt  knappenaalshovedstore  Korn.  Da  der  tidligere  var 
opstaaet  hos  mig  Mistanke  om,  at  den  her  foreliggende  Proces  kunde 
være  Aktinomykose,  blev  Pus  og  Korn  opsamlet  paa  dertil  præparerede 
(rensede  og  gjennem  Flamme  førte)  Dækglas.  Disse  tilstilledes  Pigs- 
hospitalets  patologisk-anatomiske  Institut. 

30/n  93  fik  jeg  derfra  Svar  saalydende:  „Det  paa  Aktinomykose 

mistænkelige  Pus  viser  sig  sikkert  at  bcstaa  omtrent  udelukkende  af  typisk 
Aktinonujkosesop.  “ 

Patienten  ordineredes  nu: 

Sol.  iodeti  kalici 
gr.  8 — 300. 

Sulph.  atropici 
gr.  0,005. 

Cochl.  maj.  q.  p.  d. 

Denne  Medicin  anvendte  hun  derefter  med  14  Dages  Ophold  efter 
hver  6 Ugers  Brug  helt  til  Juli  1894.  I denne  Tid  kom  der  med 
visse  Mellemrum  lidt  Pus  og  enkelte  grønlige  Korn  saavel  gjennem 
den  første  Fistelaabning  som  gjennem  de  tre  smaa  Incisionsaabninger, 
der  saa.  efter  hver  Udtømmelse  atter  lukkede  sig.  Sidste  Gang,  hun 
observerede  nogen  Vædske  fra  nogen  af  Aabningerne,  var  i Juni  1894. 

2:3/3  95  fremstillede  Patienten  sig  sidste  Gang.  Alle  Aabninger  viste 
sig  da  fuldstændig  tilhelede  uden  nogen  Infiltrationer  i Dybden,  sva- 
rende til  de  tidligere  Knuder.  De  to  sidst  observerede  Knuder  ved 
høire  ydre  Øienvinkel  var  resorberede,  uden  at  der  fra  disse  har  været 
nogen  Aabning  udad.  Svarende  til  de  smaa  Incisionsaabninger  findes 
lividlige,  neppe  synlige  Ar. 


2.  T.  H.  L , 32  Aar,  Kontorist,  frisk  forøvrigt.  Han  har  gaaet 
med  en  kariøs  3dje  Jæksel  nede  i Munden  paa  høire  Side  i ca.  2 Aar. 
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De  andre  Tænder  er  ubeskadigede.  I den  kariøse  Tand  har  han  havt 
Tandpine  af  og  til;  dog  har  Tandpinen  været  mindre  det  sidste  Aar, 
indtil  Juletider  1894;  da  optraadte  atter  „ Murring"  i T anden,  og  sam- 
tidig viste  sig  en  „haard  Klump“  i nedre  Del  af  Kindet  paa  samme 
Side.  Denne  Infiltration  tiltog  langsomt,  men  jevnt  og  nærmede  sig 
mere  og  mere  Huden.  Den  18de  Februar  1895  fremstillede  Patienten 
sig  første  Gang  paa  mit  Kontor. 

Der  sees  paa  høire  Kind,  3 Cm.  bagenfor  Mundvinkelen,  i Høide 
med  Underkjævens  Alveolrand,  en  blaalig-rød,  glinsende  Tumor,  der 
af  .Udseende  og  Form  som  en  halv,  rødlig  Plomme  hæver  sig  sterkt 
og  paa  Afstand  synes  at  ligge  udenpaa  den  omgivende  Hud,  der  ikke 
viser  nogen  Injektion  eller  Hævelse.  Tumor  er  noget  ømfindtlig  og 
fluktuerende.  I Kindets  dybereliggende  Bløddele  kjendes  ingen  In- 
filtration. Den  kariøse  Jæksel  er  for  en  Time  siden  extraheret  af 
Tandlæge. 

Der  gjordes  først  en  liden  Incision,  passe  til,  at  Spidsen  af  en 
steril  Pipette  saavidt  kunde  føres  ind  i Abscessen.  I Pipetten  op- 
sugedes  seigt,  slimet,  graaligt  Pus , hvori  fandles  talrige  gul-grønne  smaa , 
grynlignende  Korn.  Derpaa  udvidedes  Aabningen,  og  med  sharp  SJce 
fjernedes  et  slimet , purulent,  hlegt  Gramdalionsvæv,  isprængt  med  grøn- 
lige  Korn. 


Appl.  Borvandsomslag. 
Ordin:  Sol.  iodeti  kalici 
gr.  10-300. 
Sulph.  atropici 
gr.  0,005. 

Cochl.  maj.  q.  p.  d. 


Pipetten  og  det  fjernede  Granulationsvæv  tilstilledes  Rigshospita- 
lets  patologisk-anatomiske  Institut,  hvorfra  Dagen  efter,  ]9/2,  meddeltes: 
vDct paa  Aldinomylcose  mistænlcelige  Pus  viste  saavel  i u farvede  som  farvede 
Præparatcr  fypisJc  Pillcde  paa  Aldinomylcose.  “ 

-°/2.  Nogen,  men  liøist  ubetydelig  Sekretion  paa  Omslaget.  Kont. 
Behandling. 
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2</2-  Fuldstændig  Tilheling.  Ingen  Infiltration  i Dybden.  Skal 
dog  fortsætte  med  Jodkaliummiksturen  1 Uge  til. 

Ifølge  Underliaandsmeddelelse  fra  Patienten  VoU  er  der  næsten 
ikke  synligt  sterke  efter  Abscessen,  specielt  intet  inddraget  Ar. 


3.  Fru  N.,  33  Aar,  Restauratrice.  I Juni  1894  merkede  hun 
Smerter  og  Ømhed  i de  gjenstaaende  Rødder  efter  de  tidligere  af- 
brukkede  kariøse  to  forreste  Molarer  paa  liøire  Side  i Undermunden. 
Samtidig  optraadte  en  Hævelse  udad  paa  Kindet,  svarende  til  Tæn- 
derne.  Hævelsen  var  i Begyndelsen  at  føle  paa  som  en  haard,  lidt 
ømfindtlig  Klump.  Den  nærmede  sig  mere  og  mere  Huden.  Denne 
blev  rødlig  i September,  Hævelsen  „toppede  sig“,  og  i Oktober  aabnede 
den  sig  spontant,  hvorved  udtømtes  Blod  og  Materie.  Siden  har  det 
vekslet  med  Tilheling  og  spontan  Aabning  med  Udsivning  af  tynd, 
blodig  Vædske  helt  til  den  allersidste  Tid.  Tandrødderne  blev  af 
Tandlæge  extraherede  i September,  og  Alveolæraabningen  lukkede  sig 
i Løbet  af  nogle  Dage. 

2^2  95.  Status  præsens:  Der  sees  paa  høire  Side  midt  paa  Under- 

kjæveranden  en  ved  Basis  vel  halvkronestor  Tumor  af  en  Halvkugles 
Form.  Huden  over  er  blaalig-rød,  tynd,  glinsende  og  viser  smaa  blegere 
Armerker  som  efter  gjentagne  Aabninger.  Tumor  er  ganske  blød  af 
Konsistens. 

Med  skarp  Ske  fjernedes  med  samt  den  tynde  dækkende  Hud 
hele  Tumor,  der  indeholdt  hun  lidet  egentlig  Pus,  men  bestod  væsentlig 
af  et  slapt,  slimet  Væv  isprængt  enhelte  gid-grønne  Gryn.  Efter  Fjernelsen 
af  hele  Massen  laa  en  flad,  rødlig  Bund  omtrent  i omgivende  Huds 
Niveau.  Nogen  Fistelgang  ind  til  Maxillen  kunde  ikke  paavises.  Saavel 
Pusset,  der  opsamledes  sterilt,  som  det  lakse,  slimede  Væv  sendtes  til 
Rigshospitalets  patologisk-anatomiske  Institut,  hvorfra  kom  Svar  saa- 
lydende:  „I  Pusset  sees  enhelte  ganshe  smaa,  gulagtige  Gryn , som  under 

Mihroshopct  viser  sig  som  Rosetter  med  bugtet  Hand  og  en  Antydning  til 
Iladireranordning  (Kolber);  tydelige  Kolber  hunde  ei  sees.  Prceparafer 
farvede  med  Gram  viser  et  Netverh  af  Mycelietraade  og  smaa  Korn ; 
med  langvarig  Farvning  med  Gram  sees  ogsaa  i Periferien  af  Traad- 
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nettet  enkelte  tykkere , kolbcformige  Dannelser.  Kulturer  af  Tusset  paa 
Agar  (anacrobt)  forblev  sterile.  Diagnose:  AklinomycosisA 

Patienten  ordineredes : 

Sol.  iodeti  kalici 
gr.  10 — 300. 

Snipp,  atropici 
gr.  0,005. 

Coclil.  maj.  q.  p.  d. 

Appl.  Borvandsomslag. 

27/2-  Den  halvkronestore  Saarbund  er  frisk,  rødlig  granulere nde 

og  i omgivende  Huds  Niveau. 

Appl.  steril  Gazebandage  med  Perubalsam. 

%.  Saaret  tørt,  paa  det  nærmeste  tillielet.  Kont.  Bandagen. 

13/3.  Fuldstændig  Overhudning.  Arret  blegt,  ikke  inddraget. 
Skal  fortsætte  med  Jodkaliummiksturen  14  Dage. 


Disse  tre  med  kort  Mellemruin  observerede  Tilfælde  af,  hvad  man 
nutildags  blandt  Lægmænd  vanligvis  kalder  „udvendig  Tandfistel“, 
hvor  der  i alle  tre  Tilfælde  er  paavist  Aktinomykose , er  ganske  inter- 
essante. Kommer  saa  hertil,  at  jeg  i Tidsrummet  Februar  1893  til 
Februar  1895  ikke  har  seet  andre  Tilfælde  af  lignende  klinisk  Art  i min 
Praksis,  kunde  det  ligge  nær  at  slutte,  at  denne  typiske  Form  af  Be- 
tændelser  i Kindet  alt  id  eller  hyppigst  er  beroende  paa  Aktinomykose. 
Dette  være  det  dog  langtfra  mig  efter  disse  faa  Tilfælde  at  ville  paa- 
staa;  men  at  de  her  meddelte  opfordrer  til  fortrinsvis  Undersøgelse 
paa  Aktinomykose  som  Aarsag  til  den  Slags  kroniske  Suppurations- 
tilstande  synes  at  ligge  nær. 

Typisk  for  disse  her  meddelte  Tilfælde  er:  først  Tandsmerter, 
derpaa  hos  to  af  dem  Dannelse  af  en  haard  lidt  ømfindtlig  Klump  i 
Kindets  Bløddele,  hos  den  ene  (det  første  Tilfælde)  mere  diffus  Op- 
hovnen  af  Kindet  med  derpaa  Aftagen  af  den  diffuse  Hævelse,  men 
isteden  desto  skarpere  Markering  af  en  begrænset  haard  Klump  som 
i de  to  andre  Tilfælde,  derpaa  langsom  Kamolleren  af  Knuden  med 
gradvis  Interesseren  af  Huden,  indtil  til  Slutning  — naar  som  her  intet 
tidligt  operativt  Indgreb  afbryder  Ud viklingen — den  hele  Infiltration 
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ligger  i selve  Cutis  og  liæver  sig,  halvkugleformig  dækket  af  en  glin- 
sende, tynd,  blaa-rødlig  Hud.  Det  har  i disse  tre  Tilfælde  taget  2 til 
3 Maaneder  fra  Infiltrationens  første  Begyndelse,  indtil  den  præsenterer 
sig  som  en  over  Hudens  Ni  ve  au  liggende  blaa-rødlig  Kuppel.  Den 
første  Patients  Beskrivelse  af  dette  Stadium  forekommer  mig  meget 
træffende,  idet  liun  benytter  det  Udtryk,  „at  Hævelsen  laa  omtrent  som 
en  lialv , rød  Flomme  udenpaa  Kindet“. 

I dette  Stadium  kommer  saa  spontan  Udtømmelse  af  Pus,  derpaa 
forbigaaende  Tilheling  med  ny  Ansamling  og  ny  Aabning,  indtil  til- 
slut  Betændelsen  er  afløben  og  Tilhelingen  sker  under  en  sterkt  ind- 
draget,  pigmenteret  og  vansirende  Ardannelse. 

Dette  Billede  af  „ydre  Tandfistel“  er  saa  kjendt,  at  visselig  alle 
Læger  har  seet  ikke  ett,  men  mange  Tilfælde  i et  tidligere  eller  senere 
Stadium.  Disse  tre  Tilfælde  viser,  at  man  ikke  blot  lige  overfor  sværere 
Tilfælde  af  Infiltrationer  i Ansigtet  med  mange  Fisteldannelser  og 
Sænkninger  nedover  Halsen,  Eruptioner  i Tindingregionen  etc.  — saa- 
ledes  som  hyppigst  beskrevet  — skal  tænke  paa  Aktinomykose,  men 
at  denne  Sygdom  ogsaa  han  optræde  under  lidet  allarmerende  Former. 

Dermed  være  ikke  sagt,  at  ikke  saadanne  lette  Tilfælde,  og  just  under 
de  her  meddelte  Former,  er  beskrevet  tidligere.  Israel  har  i sit 
klassiske  Arbeide  JClinische  Beitrdge  sur  Kenntniss  der  Ahtinomyhose 
dcs  Menschen11 , Berlin  1885,  beskrevet  et  Par  Tilfælde,  der  næsten  paa 
en  Prik  ligner  de  her  meddelte;  specielt  gjælder  dette  hans  Tilfælde 
Nr.  2 (Side  7)  og  Nr.  13  (Side  15).  Iøvrigt  omfatter  den  nu  store 
Kasuistik  for  Aktinomykose1  gjennemgaaende  gravere  Tilfælde. 

Angaaende  Aarsagen  til  de  her  refererede  Casus  ligger  det  nær- 
mest at  tænke  paa  de  kariøse  Tænder  som  Invasionssted  for  Aktino- 
mykosesoppen.  I alle  tre  Tilfælde  svarer  Processens  Sæde  til  en 
kariøs  Tand,  og  i alle  tre  Tilfælde  sættes  af  Patienten  selv  Svulstens 
Optræden  i Forbindelse  med  Smerte  i fanden.  Kommer  saa  dertil, 
at  der  af  Israel  (1.  c.)  og  Kopper  (Ein  Fall  von  akuter  Aktinomykose, 
Wiener  med.  Presse  1887,  Nr.  3)  er  paavist  Aktinomykosetop  i den 


1 A.  ILLICH  har  i sit  Arbeide:  Beitrag  zur  Klinik  der  Aktinomykose,  Wien 

1892  samlet  421  Tilfælde, 
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kariøse  Tand,  som  i deres  Tilfælde  maatte  nærmest  betragtes  som 
Sygdommens  Udgangspunkt,  saa  ligger  det  jo  i Sagens  Natur,  at  man 
er  tilbøielig  til  i mine  Tilfælde  at  gi  ve  Tænderne  Skylden.  Specielt  i 
Tilfælde  Nr.  1,  hvor  der  føltes  en  Streng  fra  Arret  i Kindet  til  Alveolen 
for  2den  Molar  i Overmunden,  synes  det  rimeligt  at  antage  Soppens 
Invasion  gjennem  Tand  ens  Ro  dk  anal  ind  i Alveolen  og  derfra  videre 
til  Kjævens  Periost. 

Noget  mere  end  en  Antagelse  kan  jeg  dog  ikke  præstere.  I Til- 
fælde Nr.  1 tænkte  jeg,  da  den  kariøse  Tandrod  fjernedes,  ikke  paa 
Aktinomykose,  og  i de  to  andre  Tilfælde  var  de  respektive  Tænder 
allerede  extraherede  af  Tandlæge.  Der  var  saaledes  ikke  i noget  af 
Tilfældene  Anledning  til  at  gjøre  speciel  Undersøgelse  paa  Aktino- 
mykose i Tænderne. 

Jeg  er  derfor  nødt  til  at  forholde  mig  reservere t angaaende  Aktino- 
mykosens  Invasionsmodus  i mine  Casus,  saa  meget  mere  som  Israel 
synes  at  skulle  blive  staaende  mere  og  mere  isoleret  med  sin  Opfat- 
ning,  at  Infektionen  hyppig  sker  gjennem  Tændernes  Rodkanal  i de 
Tilfælde,  hvor  Tandcaries  og  Periostit  synes  at  være  Sygdommens 
første  Ytringsmaade. 

Med  Bostroem  i Spidsen  slutter  de  fleste  Forfattere  sig  til  den 
Antagelse,  at  der  overveiende  hyppig  gaar  en  Slimhindelæsion  forud 
for  den  aktinomykotiske  Infiltrations  Optræden.  Denne  Læsion  kan 
komme  istand  derigjennem,  at  en  kariøs  Tand,  der  huser  Aktinomykose- 
sop,  frembringer  med  sine  skarpe  Kanter  en  Rift  i Kindet  f.  Eks. 
eller  i Tungen,  hvorved  den  direkte  Inokulation  i Bløddelene  istand- 
bringes. 

Mest  tidsmæssig  er  dog  nu  den  Opfatning,  at  Aktinomykosesoppen 
spirer  paa  Kornaks,  paa  Gfræsstraa,  i det  hele  paa  forskjellige  Slags 
Gramineer,  og  at  den  inokuleres  i saavel  Kvægets  som  Menneskets 
Organisme  ved  Tygning  af  Straa,  Korn  etc.  Jeg  nævnte  Bostroem 
som  Anføreren  for  denne  Opfatning  af  Aktinomykosens  Infektions- 
modus  hos  Mennesket,  om  han  end  ikke  er  den,  som  først  har  obser- 
veret  Sammenhængen  mellem  Læsion  af  Mundens  og  Svelgets  Slim- 
hinde  gjennem  Kornaks  og  derpaa  følgende  Udvikling  af  Aktinomykose; 
men  Bostroem  har  i sit  overordentlig  nøiagtige  og  fuldendte  Arbeide : 
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„Untcrsuchungcn  iibcr  die  AktinomyJcose  des  Menschenat  Zieglers  Beitråge 
zur  path.  Anat.  und  zur  allgem.  Pathologie,  B.  IX,  Jena  1891,  S.  1 — 240, 
leveret  det  mest  fuldendte  Bidrag  til  Aktinomykosespørgsmaalet,  og 
specielt  har  han  i 5 Tilfælde  paavist  Stykker  af  Aks,  gjennemvævet 
med  Aktinomykosesoppens  Mycelietraade,  liggende  inde  i Abscesser 
eller  Infiltrationer  af  utvilsom  aktinomykotisk  Natur.  Af  Interesse  er 
det  i saa  Henseende  at  meddele,  at  ifølge  Bostroem  (1.  c.  Side  233) 
optræder  Aktinomykose  hos  Mennesket  væsentlig  i Høstmaanederne; 
ifølge  hans  Statistik  falder  77  pCt.  paa  Maanederne  August — Januar  og 
kun  23  pCt.  paa  Februar — Juli. 

Dog  behøver  ikke  Infektionen  gjennem  Aks  og  Straa  at  være 
mulig  blot  om  Høsten;  thi  Bostroem  vil  have  paavist,  at  „Aktino- 
mykosesoppen  kan  opbevares  fuldkommen  tør  i over  et  Aar,  uden  at 
dens  Udviklingsevne  derved  indskrænkes.“  Deraf  slutter  han,  „dass 
die  trockene  Granne  sehr  geeignet  ist  den  Pilz  oder  wenigstens  seine 
Sporen  zu  beherbergen.“  — 

I mine  tre  meddelte  Tilfælde  er  Sygdommen  begyndt  respektive  i 
August,  December  og  Juni,  i det  fjerde  Tilfælde  i Februar. 

Det  fjerde  Tilfælde  tilhører  en  anden  Gruppe  end  de  tre  fore- 
gaaende.  Det  præsenterede  sig  som  en  Angina  Lndovigi,  som  en 
alcul  submaxillær  Flegmone. 


4.  Fru  H.,  Enke,  43  Aar,  tidligere  fuldstændig  frisk.  For  D/2 
Uge  siden  dannede  der  sig  under  Hagen,  omtrent  i Midtlinjen,  et  nød- 
stort,  liaardt  Infiltrat,  dér  udbredte  sig  med  samme  haarde  Konsistens 
og  efter  nogle  Dage  indtog  hele  Regio  submentalis,  samtidig  med  at 
Huden  over  det  svulne  Parti  blev  rød.  Ingen  Frysning  eller  subjektiv 
Fornemmelse  af  Feber. 

Hun  kom  til  mig  % 95. 

Status  præsens:  Hele  forreste  Parti  af  Halsen  er  livlig  rødt,  svullent 
og  i Periferien  af  Hævelsen  liaardt  at  føle  paa,  specielt  i Partiet  lige 
under  Kjæven.  I Midten  af  det  mest  svulne  Parti  (Regio  submentalis) 
føles  Fluktuation.  Svulsten  rækker  næsten  helt  ned  til  Jugulum.  Hun 
har  enkelte  kariøse  Tænder  i Overmunden  fortil,  men  ikke  i Linder- 
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munden..  Nogen  Foetor  ex  ore,  men  ingen  Tegn  paa  Stomatit.  I 
Narkose  gjordes  samme  Dag  Incision  fra  i Høide  med  Os  lingvale 
fremover  mod  Hagen.  Efter  Gjennemskj æring  af  Hud  og  den  super- 
fieielle  Fascie  udtømtes  tyndtflydende  graagrønt , ildelugtende  Pus , hvori 
svømmcde  flere  knappenaalshovedstore  og  mindre , grønlige  Gryn.  Pus- 
hulen  ligger  udenpaa  Muse.  mylo-liyoideus.  Ingen  Udskrabning,  kun 
Jodoformgazetamponade,  2 % Borvandsomslag. 

ii l Tamponen  fjernedes.  Hævelse  og  Rubor  meget  formindsket; 

ingen  stinkende  Afsondring. 

o 

10/3.  Tilheling.  Hævelse  og  Rubor  hævet.  Kun  nogen  Resistens 

følbar  i Regio  submentalis. 

Ordin. : Sol.  iodeti  kalici 
gr.  8 — 300. 

Sulph.  atropici 
gr.  0,004. 

Coclil.  maj.  q.  p.  d. 

Pusset  opsamledes  sterilt  og  sendtes  til  Rigshospitalets  patologisk- 
anatomiske  Institut,  hvorfra  Svar  indløb,  saalydende:  „7)e  gul-grønnc, 

vel  knap penaalss tore  Korn  viser  sig  cd  være  Aktinomykosegryn : typiske 
Bosetter  med  kolbeformige  TJdløbcre  i Periferien  og  et  Netvcrk  a f Traade 
i Centrum.  Ir acidene  f arves  let  med  Gram.“ 

Ifølge  Meddelelse  fra  Patientens  Læge  25/i  er  der  nu  intet  merk- 
bart tilbage  af  Infiltrationen. 

Dette  Tilfælde  tjener  som  en  Pendent  til  den  af  Dr.  med.  P.  F. 
Holst2  i Det  medicinske  Selskabs  Møde  den  Ode  Januar  d.  A.  frem- 
stillede  Patient,  — til  at  rette  Opmerksomheden  paa  Aktinomykose 
som  Aarsag  til  Angina  Ludovigi.  Tidligere  er  saadanne  Tilfælde  be- 
skrevne af  C.  Roser  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  22)  og 
F.  Kopper  (Wiener  med.  Presse  1887,  Nr.  3).  AV.  Roser  har  i sin 
Tid  udtalt:  „Der  Strahlenpilzabsces  konne  nicht  unter  dem  Hilde 

der  Angina  Ludovigi  verlaufen men  han  har  paa  Grund  af  Sønnen 
0.  Rosers  ovenciterede  Observation  taget  dette  sit  Udtryk  tilbage. 

1 Alle  disse  Besvarelser  fra  det  patologisk-anatomiske  Institut  er  afgivno  af 
Br.  Francis  Harbitz. 

Forhandlinger  i Bet  mod.  Selskab  1895,  S.  4.  Norsk  Magazin  for  Læge- 
videnskaben,  Marts  1895. 
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De  mig  bekjendte  Tilfælde  af  Angina  Ludovigi  paa  Basis  af 
Aktinomykose  er  forløbne  heldig  og  raskt,  efterat  en  Incision  har 
skaffet  Aflob.  — 

Karakteristisk  for  Billedet  Angina  Ludovigi  er,  at  der  først,  oftest 
ledsaget  at  Febrilia,  optræder  en  øm,  iræhaard  Infiltration  enten  i 
Regio  snbmaxillaris  eller  Regio  submentalis.  Infiltrationen  udbreder  sig 
raskt,  i Løbet  af  nogle  Dage,  saa  at  vedkommende  Region  i sin  Hel- 
hed  indtages  af  en  stor,  fast  Hævelse;  der  kommer  Vanskelighed  for 
at  gabe  og  svelge,  specielt,  hvis  Infiltrationen  sidder  i Sidedelen  af 
Halsen.  Der  optræder  Ødem  i Slimhinden  over  Mundhulens  Bund, 
Stomatit  og  Foetor  ex  ore.  Rubor  i Munden  optræder  efter  nogle 
Dage.  Denne  Rubor  strækker  sig  snart  nedover  mod  Jugulum  eller 
Fossa  supra-clavicularis.  Hvis  der  ikke  nogenlunde  tidlig  gjøres  Inci- 
sion ndvendig,  har  den  flegmonøse  Proces  Tilbøieliglied  til,  særlig  hvis 
den  optræder  i Regio  submaxillaris,  at  sænke  sig  langs  Karrene  ned 
i Mediastinum,  og  Mors  kan  indtræde  faa  Dage,  efterat  den  første 
Svulst  og  Rubor  har  vist  sig.  I 1883  saa  jeg  som  medicinsk  Studerende 
en  Arbeider  i Aalesund  dø  efter  faa  Dages  Sygdorn  af  en  saadan 
Halsflegmone,  der  sænkede  sig  ned  i Mediastinum.  Manden  negtede 
at  lade  sig  incidere. 

Høsten  1890  vakte  det  min  og  mine  Assistenters  Opmerksomhed, 
at  der  til  min  daværende  kirurgiske  Poliklinik  kom  i Løbet  af  kort 
Tid  flere  Slagtere  med  Angina  Ludovigi.  Dette  kan  enten  opfattes 
saaledes,  at  denne  Sygdorn  forekommer  hyppig  hos  Slagtere  — og 
med  specielt  Aarsagen  Aktinomykose  for  Øie  er  denne  Opfatning  fri- 
stende — , eller  ogsaa  skriver  Poliklinikens  Konstellation:  Slagtere  og 
Angina  Ludovigi  sig  fra  den  enkle  Grund,  at  Lægen  ved  Slagternes 
Sygekasse  ofte  henviste  de  kirurgiske  Tilfælde  til  min  Poliklinik.  — 

Disse  Strø  bemerkninger  kommer  jeg  med  kun  for  at  rette 
Øpmerksomheden  paa  en  mulig  Sammenkæng  mellem  Livsstilling  og 
Aktinomykose.  Bostroem  vil  have  paavist,  at  Landinænd,  Mark- 
arbeidere  etc.  er  mest  udsatte. 

Hvor  ofte  Aktinomykose  er  det  virksomme  Agens  ved  den  Slags 
akute  Flegmoner  paa  Halsen,  som  benævnes  Angina  Ludovigi , faar 
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fortsatte  Undersøgelser  afgjøre.  Ganske  interessant  er  det  dog  i 
den  Forbindelse  at  notere : paa  den  ene  Side,  hvor  typisk  den  træ- 
lraarde  Infiltration  er  ved  Angina  Lndovigi,  og  paa  den  anden  Side 
den  Observation  af  Prof.  Esmarcii  (Verb.  d.  deutschen  Gesellsch.  f. 
Cliir.  1886,  S.  111),  at  „die  brettharte  Infiltration “ er  et  vigtigt  Hoved- 
kjendetegn  paa  en  aktinomykotisk  Proces. 

Det  skulde  glæde  mig,  om  denne  kasuistiske  Meddelelse  vilde 
hjælpe  til,  at  der  snart  kunde  foreligge  ogsaa  fra  vort  Land  Bidrag 
til  Aktinomykosens  Patologi,  hyppige  Forekomst  etc.,  og  specielt  i de 
ætiologiske  Detaljer  mere  oplysende  Bidrag  end  dette. 
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Sur  4 ens  cVadinomycose  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  cavité  buccale. 


L'auteur  a,  dans  un  temps  assez  court,  observé  4 cas  d'actinomycose  ayant 
leur  origine  dans  la  cavité  buccale.  Trois  des  cas  présentaient  l'image  d’une 
fistule  dentaire  externe,  le  quatriéme  celle  d’une  „angina  Ludovigi".  Dans  les  trois 
premiers  cas,  il  est  assez  rationnol  de  considérer  des  dents  cariées  comme  ayant 
été  la  porto  ouverte  a 1‘invasion,  quoiqu'on  n’ait  pu  dans  aucun  de  ces  cas  con- 
stater  1'actinomycose  dans  les  dents,  la  dent  doulourouse  et  cariée  constituant 
le  siége  de  baffection  ayant  été  enlevée  par  le  dentiste  avant  que  le  patient  se 
presentåt  å la  consultation  de  1'auteur.  Dans  les  trois  cas,  le  mal  avait  débuté 
par  une  odontalgie.  Les  trois  cas  évoluerent  sans  aucune  complication  aprés 
incision,  grattago  et  usage  interne  d’iodure  de  potassium. 

Le  quatriéme  cas,  off  r ant  l'image  d'une  angine  de  Ludovigi,  se  présentait 
dans  la  région  submentale,  avec  rougeur  descendant  jusqu‘au  „jugulum“  et 
se  termina  aussi  par  une  guérison  rapido  par  simple  incDion,  tamponade  å la  gaze 
iodoformée  et  usage  interne  de  1'iodure  de  potassium. 

Dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  lien  de  songer  å une  dent  cariée  comme  porto 
d invasion;  on  ne  pouvait  mettre  en  évidence  aucun  motif  étiologique. 

Dans  tous  les  4 cas,  les  recherches  faites  å 1'institut  pathologieo-anatomiquo 
prouvérent  1'oxistence  d"uno  actinomycose  typique  dans  le  pus. 


VIII. 

Om  Kjedekokker  og  Yverbetændelser  hos  Kjør  som  Aar- 
sag  til  akut  Mavetarmkatarr  hos  Mennesker. 


domsprocesser  end  Kjedekokkerne,  — Streptokokkerne.  Man  finder 
disse  Bakterier  ved  snart  sagt  alle  Sygdomsprocesser.  Snart  er  de 
den  oprindelige  Aarsag  til  vedkommende  Sygdom,  som  først  og  fremst 
til  de  septisk-pyæmiske  Sygdomsprocesser,  til  de  fleste  Puerperal- 
febre,  til  den  maligne  Endokardit,  for  hvilke  S}^gdommes  Vedkom- 
mende Professor  Hj.  Heiberg  har  udrettet  et  saa  banebrydende  Ar- 
beide; til  disse  S3rgdomme  kan  nu  føies  en  Række  andre,  som  den 
diffuse  Elegmone,  Lymfangiten,  Erysipelas,  visse  Pleuriter,  visse  Pneu- 
monier,  somme  Tilfælde  af  Peritonit,  mange  Tilfælde  af  Angina. 
Snart  komplicerer  en  Infektioii  med  Kjedekokker  en  anden  Infektion, 
som  Difterit,  Skarlagensfeber  og  Ftisis,  ikke  at  tale  om  de  Dødsfald, 
de  fremkalder  ved  at  foraarsage  mange  af  de  Pneumonier,  der  kom- 
plicerer Influensa. 

Men  Kjedekokkernes  Synderegister  er  ikke  hermed  udtømt.  E11 
at  de  Sygdomsprocesser,  hvor  man  i den  senere  Tid  har  fundet  talrige 
Kjedekokker,  er  saaledes  visse  Former  af  Diarré.  Særlig  har  dette 
været  Tilfældet  ved  den  tropiske  Dysenteri,1  hvor  Kjedekokkerne 

1 W.  Kruse  & a.  Pasquale,  Zeitschr.  f.  Hyg.  XVI,  1894. 
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vistnok  ikke  synes  at  være  den  oprindelige  Aarsag  til  Sygdommen, 
men  hvor  dennes  Forløb  dog  muligens  forværres  ved  Kjederne.  Men 
man  har  ogsaa  sat  dem  i Forbindelse  med  andre  Diarreer.  Saaledes 
har  man  enkelte  Gange  tydet  visse  Diarreer  hos  Spædbørn  som  Ud- 
slaget  af  en  septisk-pyæmisk  Almeninfektion,  fordi  man  fandt  pyogene 
Bakterier,  deriblandt  ogsaa  Kjedekokker,  omkring  i de  indre  Organer;1 
(kun  i to  af  Tilfældene  fandtes  dog  Ivjedekokkerne  uden  Tilblanding 
af  andre  Bakterier);  og  i et  enkelt  Tilfælde  — en  Kone,  som  havde 
lidt  af  voldsom  Diarré  et  Par  Dages  Tid  og  indkom  som  mistænkt 
for  Kolera  paa  Ivochs  Afdeling  for  Infektionssygdomme,  hvor  hun 
døde  — fandt  man  i Tarmindholdet  en  Renkultur  af  Kjedekokker 
(derimod  ingen  Kolerabaciller) ; hun  var  afebril,  Milten  var  ikke 
svullen;  men  desuagtet  fandtes  Kjedekokkerne  ogsaa  hist  og  her  i de 
indre  Organer. 2 Kjederne  var  virulente  for  Mus. 

Ligevel  er  disse  Iagttagelser  faa,  og  jeg  vilde  neppe  være  bleven 
opmerksom  paa  dem,  hvis  jeg  ikke  havde  begVndt  at  lede  efter  Med- 
delelser af  dette  Slags  i Anledning  af  en  Række  Tilfælde  af  a kut 
Mave-Tarmkatarr,  der  i 1894  med  korte  Mellemrum  er  ind trufne  i 
Kristiania  By,  og  som  jeg  antager  maa  skyldes  Kjedekokker.  Da  det, 
som  begrunder  denne  Antagelse,  ligesaa  meget  er  at  søge  i andre 

Forhold  som  i Resultatet  af  den  bakteriologiske  Undersøgelse,  hid- 
sætter  jeg  de  foreliggende  Oplysninger  in  extenso. 


I.  Den  30te  Mars  1894  fik  Kristiania  Sundhedskommission  Med- 
delelse om,  at  flere  Medlemmer  af  tre  forskjellige  Familier  i en  og 
samme  Gade  i Kristiania  var  bleven  syge  af  akut  Mave-Tarmkatarr; 
i den  ene  af  Familierne  angrebes  to  Voksne  og  en  Halvvoksen,  i den 
anden  en  Voksen  og  to  Børn,  i den  tredje  en  Voksen  og  et  Barn.  De 
angrebne  fik  Kvalme,  Brækninger,  Kolik  og  Diarré,  hvortil  sluttede 
sig  Hovedpine  og  Feberfornemmelser.  Alle  de  angrebne  havde 
drukket  Melk,  som  var  tilbragt  Familierne  samme  Dags  Morgen,  og 


1 FlSCHL,  ref.  i Ctbt.  f.  Bakt.  189-1,  XV. 

2 Beck:  Deutsche  med.  Wochenschrift  1892. 
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Sygdommen  begyndte  hos  nogle  temmelig  straks,  hos  andre  op  til 
ca.  4 Timer  efter  Nydelsen  af  Melken.  Det  halvvoksne  Barn  i den 
første  af  Familierne  drak  først  af  Melken  om  Middagen  og  blev  sygt 
en  kort  Stund  efter;  de  øvrige  liavde  nydt  af  Melken  om  Morgenen 
og  blev  syge  udover  Formiddagen.  Personer,  der  ikke  havde  drukket 
af  Melken,  blev  ikke  syge,  licllcr  ikke  et  Par  Personer , der  havde  nydt 
Melken  i kogt  Tilstand ; derimod  havde  det  angrebne  Barn  i den  tredje  a f 
Familierne  nydt  Melken  kogt.  Dette  Barn  blev  lettest  angrébet  a f alle; 
hos  de  øvrige  Patienter,  der  alle  havde  nydt  Melken  ukogt,  var  deri- 
mod Symptomerne  tildels  endog  meget  heftige.  Ligevel  frisknede  alle 
de  angrebne  til  udover  samme  Dags  Eftermuldag  og  Aften  undtagen  et 
toaarigt  Barn  i den  anden  af  Familierne,  der  havde  Diarré  et  Par  Dages 
Tid  og  en  Stund  var  saa  angrebet,  at  den  behandlende  Læge  fryg- 
tede  for  dets  Liv;  dets  Temperatur  blev  rnaalt,  da  Sygdommen  var 
paa  sit  Høieste,  og  var  da  ikke  forhøiet  (ca.  36°  C.). 

De  Undersøgelser,  som  Sundhedsinspektør  Dr.  Berner  anstillede 
i Sagens  Anledning,  førte  straks  til  det  Pesultat,  at  alle  de  angrebne 
Familier  fik  sin  Melk  tilkjørt  fra  en  og  samme  Gaard  i Aker;  efter- 
som  Kjørene  paa  Gaarden  melkedes,  blev  Melken  silet  paa  store 
Spand,  hvert  paa  ca.  20 — 30  Liter,  hvorfra  den  saa  atter  fyldtes  paa 
de  enkelte  Familiers  Spand.  Det  blev  videre  oplyst,  at  de  tre  angrebne 
Familier  — der,  som  nævnt,  alle  boede  i en  og  samme  Gade  — 
rimeligvis  havde  faaet  sin  Melk  fra  et  og  samme  af  de  store  Spand, 
og  at  rimeligvis  ingen  flere  Familier  havde  faaet  sin  Melk  fra  dette 
Spand;  ved  Forespørgsel  hos  de  øvrige  Familier,  der  fik  Melk  fra 
Gaarden,  blev  det  endelig  bragt  paa  det  rene,  at  ingen  af  disses 
Medlemmer  var  bleven  syge. 

Det  lod  sig  dog  ikke  med  Sikkerhed  afgjøre,  fra  hvilket  af  de 
store  Spand  de  angrebne  Familier  havde  faaet  sin  Melk;  heller  ikke 
fandtes  der,  da  Sundhedskommissionen  lod  Fjøset  undersøge,  paa 
Gaarden  nogen  Levning  af  Melken  fra  den  Dag,  da  Sygdomstilfældene 
indtraf.  Derimod  stod  der  hos  den  ene  af  de  angrebne  Familier  igjen 
en  Pest  af  den  samme  Portion  Melk,  som  antoges  at  have  fremkaldt 
Sygdommen,  og  denne  Pest  tilstilledes  mig  den  31te  Mars  til  Under- 
søgelse. 

8* 
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Der  lod  sig  ikke  med  blotte  Øine  iagttage  noget  abnormt  ved 
denne  Melk;  dens  Reaktion  var  svagt  syrlig,  og  en  Portion  af  den 
lob  sammen  ved  Kogning.  Mikroskopisk  lod  der  sig  paavise  Masser 
at  Mikrokokker  i Melken;  de  laa  sammen  to  og  to  eller  i kortere  oh 
længere  Kjeder.  I Spredningskul  turer  spirede  der  Masser  af  Kolonier, 
livoraf  nogle  bestod  af  Stavbakterier  (Bacill.  acid.  lactici?),  som  ikke 
undersøgtes  nøiere;  den  overveiende  Del  af  Kolonierne  bestod  imid- 
lertid at  Kjedekokker,  der  ved  fortsat  Undersøgelse  i Kulturer  ikke 
lod  sig  skjelne  tra  den  saakaldte  „Streptococcus  pyogenes  longus“. 
De  samme  Kjedekokker  gjenfandtes  i enorme  Mængder  i Bu  gli  ul  en 
hos  en  Kanin,  hos  hvilken  der  den  31te  Mars  var  foretaget  en  intra- 
peritonæal  Indsprøitning  af  5 Cm.3  af  Melken,  og  som  døde  i andet 
Døgn  med  en  diffus  suppurativ  Peritonit.  I Exsudatet  fandtes  der 
ved  mikroskopisk  Undersøgelse  alene  kolossale  Masser  af  Diplo-  og 
Kjedekokker;  i Bouillon-Kul turer  af  Exsudatet  spirede  der  dog  ved 
Siden  af  Kjedekokker  enkelte  Stavbakterier,  der  ikke  undersøgtes 
nærmere.  I Kulturer  af  Hjerteblod  og  Milten  spirede  kun  Kjede- 
kokker uden  Tilblanding. 

Disse  Resultater  lagde  den  Mulighed  nær,  at  Melken  liavde  været 
tilblandet  Pus  fra  en  Ko  med  Yvcrbetændelse , idet  det  ifølge  TTnder- 
søgelser  af  Nocard,  Bang,  Zschokke  og  andre  er  en  bekjendt  Sag, 
at  visse  subakute  eller  sub kroniske  Yverbetændelser  hos  Kjør  led- 
sages og  fremkaldes  af  Kjedekokker.  Yistnok  fandtes  der  kun  faa 
Pusceller  i Melken;  men  da  den  Melk,  der  kommer  i Handelen,  saa 
ofte  er  en  Blanding  af  Melk  fra  flere  Dyr,  kunde  man  ikke  vente 
andet,  end  at  eventuelle  Pusceller  fra  et  sygt  Yver  eller  endog  kun 
fra  en  enkelt  syg  Patte  vilde  kunne  træde  sterkt  tilbage  i Blan- 
dingen. 

Formodningen  om , at  man  i vedkommende  Fjøs  muligens  vilde  finde 
et  Dgr  med  Yverbetændelse , viste  sig  ogsaa  riglig.  Efterat  enkelte  af 
Sundhedskommissionens  ikke-dyrlægekyndige  Eunktionærer  ved  mundt- 
lig  Eorespørgsel  i Fjøset  et  Par  Gange  liavde  faaet  det  Svar,  at  der 
sammesteds  kun  fandtes  en  Ko,  der  netop  havde  lidt  af  sterk  Diarré, 
sendte  Sundhedskommissionen  paa  Grundlag  af  de  nævnte  bakteriolo- 
giske Resultater  sin  Dyrlæge,  Dr.  Kolderup,  ud  til  Fjøset  med  det 
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specielle  Hverv  at  undersøge  Dyrene  paa  Yverbetændelse;  Dyrlægen 
kunde  straks  konstatere,  at  den  samme  Ko,  der  kavde  lidt  af  Diarré, 
ogsaa  led  af  en  „parenkymatøs“  Yverbetændelse  i den  ene  Fjerde- 
part af  Yveret,  hvis  betændte  Del  var  haard  og  svullen  samt  „haard- 
melket"  og  gav  en  fnokket  Melk;  derimod  var  den  ikke  tydelig  rød 
orr  kun  lidet  øm.  Dvret  antoges  at  have  lidt  af  Yverbetændelsen  i 
et  Par  Ugers  Tid;  men  dets  Melk  angaves  ikke  at  have  været  benyttet, 
ind til  der,  Dcujen  før  de  nævnte  Sygclomstilfælde  indtraf  var  "kommet  en 
ny  Bøgter,  som  ikke  kavde  været  opmerksom  paa  Forbudet  mod  at  benytte 
Mellcen  fra  det  syge  Dyr  og  liavde  blandet  den  sammen  med  anden  Melk 
i et  af  de  store  Spand ; hvis  Indhold  næste  Dag  — da  Sygdomstilfældene 
optraadte  — blev  fordelt  til  Kunderne.  Om  Melken  fra  det  syge  Dyr 
netop  blev  heldt  op  i det  Spand,  hvorfra,  som  nævnt,  alle  de  tre  an- 
grebne  Familier  synes  at  have  faaet  sin  Melk,  kunde  ingen  give 
Oplysning  om. 

I dette  Tilfælde  maa  man  imidlertid  indvende,  at  der  muligens  kan 
være  kommet  smitteførende  Exkrementer  op  i Melken;  — Dyret 
liavde  jo  ogsaa  lidt  af  Diarré,  og  hvor  Exkrementer  fra  et  saadant 
Dyr  kommer  op  i Melken,  har  man  Eksempler  paa,  at  Melken  kan 
overføre  Sygdommen  af  denne  Grund.  Dette  kan  imidlertid  ikke 
indvendes  i det  Tilfælde,  vi  nu  gaar  over  til,  nemlig: 

II.  Kort  Tid  efter  fik  Kristiania  Sundhedskommission  ad  for- 
skjellig Yei  — tildels  rent  tilfældig  — Oplysning  om,  at  der  i Løbet 
af  tre  paa  hinanden  følgende  Dage  var  optraadt  Tilfælde  af  akut  Mave- 
tarmkatarr  hos  i alt  fem  Personer,  der  alle  den  Dag,  da  de  blev  syge, 
om  Formiddagen  liavde  været  inde  i Butiken  hos  en  bestemt  af 
Byens  Bagere  og  nydt  Melk  med  Hvedebrød  til.  Melken  var  ukogt; 
den  sælges  hos  Bageren  i glassevis;  men  det  er  ikke  oplyst,  hvor 
mange  Glas  de  angrebne  liavde  nydt.  De  blev  alle  syge  et  Par 
Timers  Tid  efter  Maaltidet  og  frisknede  igjen  til  udover  samme  Dags 
Aften ; Dagen  efter  var  de  kun  lidt  matte.  Senere  har  jeg  rent 
tilfældig  faaet  Meddelelse  om,  at  ogsaa  nogle  udenbys  Personer  om- 
trent paa  samme  Tid  liavde  været  indom  samme  Bager,  nydt  samme 
Maaltid  og  faaet  samme  Sygdom;  det  kan  dog  ikke  siges  bestemt  paa 
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Dagen,  naar  disse  Personer  blev  syge,  ligesaa  lidet  som  der  foreligger 
nærmere  Oplysninger  om  Sygdommens  Forløb  etc. 

Straks  Sundhedskommissionen  fik  Meddelelse  om  de  nævnte  fem  Til- 
fælde,  sendte  den  Dr.  Kolderup  nd  til  det  Fjøs  i Aker,  som  Bageren 
fik  sin  Melk  fra.  Det  oplystes,  at  Bageren  fik  al  den  Melk,  han  be- 
nyttede — baade  til  Bagning  og  til  Salg  i Bntiken  — , fra  et  vist 
Antal  bestemte  Kjør;  al  denne  Melk  blev  stadig  slaaet  sammen  til  én 
Blanding.  Yed  Undersøgelse  af  disse  Ivjør  kunde  Dyrlægen  straks 
konstatere,  at  der  ogsaa  i dette  Tilfælde  forelaa  en  Yverbetændclse , idet 
ogsaa  det  ene  af  disse  Dyr  led  af  en  „parenkymatøs“  Betændelse 
af  Yveret,  der  var  af  nøiagtig  samme  Beskaffenlied  som  den  under  I 
omtalte.  Ogsaa  denne  Gang  havde  Sygdommen  varet  i ca.  et  Par 
Ugers  Tid,  ligesom  man  ogsaa  denne  Gang  under  Sygdommens  Forløb 
ikke  havde  benyttet  Dyrets  Melk , indlil  der  netop  i de  Dage , da  de  nævnte 
fem  Sygdomstilfælde  indlraf  var  ansat  en  ny  Røyter,  som  havde  blandet 
det  syge  Dyrs  Melle  sammen  med  de  friske  Kjørs.  Dette  Dyr  havde  ikke 
Diarré. 

Da  man  saaledes  ikke  kunde  lægge  Bageren  noget  til  Last,  og 
man  derfor  vilde  undgaa  at  skade  ham  i hans  Næring,  undlod  man 
at  forhøre  sig  nøiere  om,  hvorvidt  flere  af  hans  Kunder  end  de 
nævnte  var  bleven  syge. 

Der  tilstilledes  mig  til  Undersøgelse  en  Flaske  Melk  fra  det  syge 
Dyr,  tagen  fra  hele  det  syge  Yver  og  melket  et  Par  Timer,  før  jeg 
fik  den  ihænde.  Melken  syntes  normal  for  det  blotte  Øie,  men  viste 
sig  mikroskopisk  at  indeholde  talrige  Pusceller,  der  indesluttede  en 
god  Del  Mikrokokker,  ordnede  to  og  to  og  i Kjeder  af  forskjellig 
Længde.  I Spredningskulturer  af  Melken  spirede  næsten  kun  talrige 
Kolonier  af  Kjedekokker,  der  ved  fortsat  Dyrkning  viste  samme  ITd- 
seende  som  de  under  I omhandlede. 

TIL  Kort  Tid  efter  observerede  Professor  Dr.  Axel  Johannesen 
i sin  Praksis  to  Tilfælde  af  Diarré  hos  en  Frue  og  hendes  Barn,  der 
begge  var  bleven  syge  faa  Timer  efter  Nydelsen  af  en  Portion  ny- 
silet  Melk  fra  et  bestemt  Melkeudsalg.  Begge  var  syge  i ca.  8 Dages 
Tid;  mens  imidlertid  Barnet  var  temmelig  let  angrebet,  havde 
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Moderen  voldsomme,  tildels  lidt  blodige  Brækninger  og  Stoludtømmelser, 
der  ledsagedes  af  en  paafaldende  Sløvhed  og  Hnkonnnelsessvækkelse. 
Professor  Johannesen  fandt  ved  mikroskopisk  Undersøgelse  af  den 
mistænkelige  Melk  en  Del  hvide  Blodlegemer  og  anmodede  mig  om 
at  undersøge  den  nøiere;  der  lod  sig  ved  denne  Undersøgelse  paa- 
vise  talrige  Dobbelt-  og  Kjedekokker,  der  for  en  Del  var  indesluttede 
i livide  Blodlegemer.  I Spredningskulturer  af  Melken  spirede  der 
næsten  udelnkkende  Kolonier  af  samme  Sort  Kjedekokker  som  for 
I og  II  omtalt. 

I denne  Anledning  lod  Sundhedskommissionen  Dr.  Kolderup 
undersøge  Besætningen  i det  Fjøs,  som  Melkeudsalget  fik  sin  Melk  fra. 
Der  fandtes  i Fjøset  to  Kjør  med  samme  Sort  Yverbetændelse  som 
ander  I og  II  omhandlet.  Derimod  havde  heller  ikke  disse  Kjør 
Diarré.  Den  ene  Ko  angaves  af  Fjøsets  Betjening  14  Dages  Tid  i 
Forveien  at  have  havt  „begyndende  Yverbetændelse“,  og  dens  Melk 
var  senere  ikke  bleven  benyttet,  da  den  siden  hele  Tiden  havde  holdt 
sig  „uren“,  d.  e.  fnokket.  Den  anden  Ko  havde  en  Uges  Tid,  før  de 
omhandlede  Sygdomstilfælde  indtraf,  en  Dag  havt  „Klumper“,  det  er 
Fnokker,  i Melken;  senere  synes  imidlertid  Betjeningen  ikke  at  have 
merket  noget  abnormt  ved  Melken,  og  denne  er  bleven  solgt  sammen 
med  de  friske  Dyrs.  At  desuagtet  Melken  fra  denne  Ko  ligesom  fra 
den  anden  fremdeles  var  abnorm,  viste  sig  baade  ved  Dyrlægens 
Undersøgelse  af  Yveret,  der  gav  det  ovenfor  nævnte  Kesultat,  og  ved 
den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  Melken  fra  begge  Dyr.  Begge  de 
Prøver,  der  tilstilledes  mig,  bestod  af  en  tynd,  vallelignende  Vædske, 
hvori  der  svømmede  store,  materielignende  Slintrer;  mikroskopisk 
viste  disse  sig  at  bestaa  af  Masser  af  Pusceller  med  Fibrintraade  og 
en  god  Del  Fedtkugler  indimellem.  I og  mellem  Puscellerne  fandtes 
talrige  Dobbelt-  og  Kjedekokker,  der  i Sprednings-  og  andre  Kulturer 
viste  samme  Udseende  som  de  under  I og  II  beskrevne. 

Hvis  man  vilde  have  bragt  paa  det  rene,  om  Melken  fra  det 
nævnte  Fjøs  ogsaa  havde  fremkaldt  samme  Sygdom  hos  andre  end 
de  af  Dr.  Johannesen  anmeldte  Personer,  vilde  man  have  maattet 
iorhøre  sig  bland t Kunderne  af  det  nævnte  Melkeudsalg.  Da  man 
imidlertid  ikke  fandt  at  kunne  lægge  dette  noget  til  Last,  afstod  man 
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fra  en  saadan  Undersøgelse  for  ikke  at  skade  Melkehandleren  i hans 
Næring. 

IV.  Den  8de  Juni  samme  Aar  meldtes  det  til  Sundhedskommis- 
sionen,  at  der  var  optraadt  fire  Tilfælde  af  akut  Mave-T  arm  katarr  blandt 
Bornene  i en  Familie  i Ilomansbyen.  Familien  liavde  faaet  en  Portion 
nysilet  Melk  om  Aftenen  den  7de  Juni,  og  de  to  af  Børnene,  der 
straks  nød  af  Melken,  fik  udover  Natten  Brækninger;  de  to  andre  Born 
drak  først  af  Melken  om  Morgenen  og  gik  friske  paa  Skolen  uden  at 
fole  sig  syge;  men  udover  Formiddagen  maatte  de  begge  gaa  hjem 
paa  Grund  af  Brækninger  og  Diarré.  Udover  samme  Dag  blev  igjen 
alle  disse  Patienter  friske. 

Familien  fik  sin  Melk  fra  en  Leverandør  i Nærheden  af  Byen; 
fra  samme  Mand  fik  ogsaa  en  Familie  Melk,  hvor  der  hos  et  toaarigt 
Barn  optraadte  et  Tilfælde  af  akut  Mave-Tarmkatarr  samme  Dags 
Middag,  da  de  omtalte  to  Børn  kom  syge  hjem  fra  Skolen.  Ogsaa 
dette  Barn  er  behandlet  af  Professor  Axel  Johanxesen,  der  meldte 
Tilfældet  til  Sundhedskommissionen,  da  han  kom  til  Kundskab  om 
Tilfældene  i Familien  i Homansbyen.  Dette  Barn  fik  først  et  sterkt 
kløende  Urticaria-Exantem  og  straks  derpaa  heftig  Diarré;  det  plagedes 
af  Tørhed  i Halsen  med  sterk  Tørst  og  havde  noget  udvidede  Pupiller. 
Temperaturen  steg  til  ca.  39,5,  og  Diarreen  gav  sig  først  efter  nogle 
Tiger. 

Samme  Dag,  da  disse  Tilfælde  optraadte,  tilstilledes  der  mig  til 
Undersøgelse  en  Portion  af  den  mistænkte  Melk  fra  Familien  i Homans- 
byen. Melken  syntes  normal  for  det  blotte  Øie;  men  mikroskopisk 
fandtes  der  i samme  talrige  Dobbelt-  og  Kjedekokker,  tildels  omsluttede 
af  hvide  Blodlegemer;  ved  Siden  af  fandtes  ogsaa  faa  Stavbakterier. 
De  sidstnævnte  undersøgtes  ikke  nøiere;  i Spredningskulturer  spirede 
der  næsten  kun  Kolonier  af  Kjedekokker,  der  viste  samme  Egenskaber 
ved  fortsat  Dyrkning  som  de  under  I,  II  og  III  omtalte.  En 
Kanin,  som  blev  sprøitet  i Bughulen  med  5 Cm.3  at  Melken,  døde 
efter  24  Timer  med  diffus  suppurativ  Peritonit;  i Pus  fandtes  Masser 
af  Kjedekokker  i Benkultur.  Pus  fra  dette  Dyr  indpodedes  under 
Huden  paa  Læggen  hos  en  anden  Kanin,  som  derefter  fik  en  udbredt 
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Betændelse  over  hele  Læggen;  efter  nogen  Tid  gik  Be tændelsen  igjen 
tilbage,  og  Dyret  kom  sig. 

Paa  Grundlag  af  disse  Resultater  ansaa  jeg  det  for  rimeligt,  at 
Melken  ogsaa  denne  Gang  var  tilblandet  med  Materie  fra  en  Ko  med 
Yverbetændelse,  og  Sundliedskommissionen  lod  derfor  sin  Dyrlæge 
undersøge  vedkommende  Melkeleverandørs  (tre)  Fjøs.  Intet  Dyr  viste 
sig  imidlertid  sygt,  henholdsvis  lidende  af  Yverbetændelse;  kan  i det 
ene  Fjøs  fandtes  en  Ko,  der  var  „trangmelket“  paa  den  ene  Patte, 
uden  at  imidlertid  Melken  fra  denne,  opfanget  for  sig,  ligesaa  lidet 
som  fra  Yveret  ellers  ved  mikroskopisk  Undersøgelse  viste  noget  at 
bemerke.  Derimod  blev  det  oplyst,  at  der  samme  Dag,  da  Sygdoms- 
tilfældene  indtraf,  var  solgt  en  Ko  fra  det  ene  af  Fjøsene,  og  at  denne 
Ko  havde  lidt  af  Yverbetændelse , af  hvilken  Grund  dens  Melk  i Løbel  af 
Sygdommen  ikke  var  bleven  benyttet , indtil  Bøgtcren  samme  Dags  Morgen, 
da  Sygdomstilfældene  indtraf,  var  bleven  syg;  Melkningen  var  da,  forinden 
Koen  blev  solgt,  besørget  a f Bøglerens  Dcdtcr,  og  det  antages,  at  denne 
har  slaaet  Melken  fra  det  syge  Dyr  sammen  med  den  øvrige  Melk.  Dog 
har  man  ikke  for  saavidt  faaet  noget  bestemt  Udsagn  af  Datteren  at 
holde  sig  til;  heller  ikke  har  det  med  Sikkerhed  ladet  sig  afgjøre, 
hvorvidt  de  angrebne  Familier  fik  Melk  netop  fra  det  Fjøs,  hvor  den 
omhandlede  syge  Ko  havde  staaet,  eller  om  de  to  angrebne  Familier 
fik  Melk  fra  et  og  samme  Fjøs. 

Da  det  var  bragt  paa  det  rene,  at  den  nævnte  Ko  havde  været 
syg,  viste  det  sig,  at  den  allerede  var  slagtet,  og  det  lod  sig  saaledes 
ikke  afgjøre,  om  dens  Yverbetændelse  ledsagedes  af  de  samme  Bakterier, 
som  var  paaviste  i den  mistænkte  Melk.  Da  man  ikke  fandt,  at 
de  indtrufne  Sygdomstilfælde  kunde  lægges  Melkeleverandøren  selv 
til  Last,  afstod  man  ogsaa  i dette  Tilfælde  fra  at  anstille  nøiere  Ilnder- 
søgelser  om  Forekomsten  af  lignende  Sygdomstilfælde  blandt  de  øvrige 
Kunder. 
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Som  mau  vil  have  bemerket;  har  Pluraliteten  af  de  ovenfor  med- 
delte Sygdomstilfælde  det  tilfælles,  at  de  begyndte  faa  Timer  efter 
Nydelsen  al  den  mistænkte  Melk  for  igjen  efter  et  meget  kort  Sygdoms- 
forløb  — paa  en  halv  Dag  eller  noget  mere  — at  gaa  ganske  over. 
Hertil  kommer,  at  der  i samtlige  Tilfælde  paa  det  Fjøs,  hvorfra  den 
mistænkte  Melk  skrev  sig,  lod  sig  linde  en  Ko  med  Yverbetændelse, 
hvis  Melk  enten  med  Sikkerhed  vidstes  at  være  bleven  tilblandet  den 
Melk,  som  syntes  at  have  fremkaldt  Sygdommen  (II),  eller  med  hvis 
Melk  dette  i hvert  Fald  med  større  eller  mindre  Sandsynlighed  kunde 
antages  at  have  været  Tilfældet.  Yidere  er  at  merke,  at  der  i samt- 
lige de  Tilfælde,  da  en  Prøve  af  selve  den  Melkeportion,  som  antoges  at 
have  fremkaldt  Sygdommen,  kom  til  Undersøgelse,  i denne  enten  direkte 
lod  sig  paavise  Pus  (i  Form  af  Pusceller,  omsluttende  Dobbelt-  og 
Kjedekokker;  Sygdomsgrupperne  III  og  IV)  eller  i hvert  Fald  Kjede- 
kokker  med  sterkt  ud talte  sygdomvækkende  Egenskaber  (I)  eller 
begge  Dele  i Forening  (IV).  Endvidere  maa  man  erindre,  at  samtlige 
de  paaviste  Yverbetændelser  skrev  sig  fra  en  og  samme  Bakterie 
(I,  II  og  III),  og  at  den  samme  Bakterie  sammen  med  Pus  ogsaa 
fandtes  i Melken  i det  Tilfælde,  da  man  ikke  liavde  Anledning  til  at 
undersøge  vedkommende  Ko  (IV);  endelig  er  det  ganske  eiendomme- 
ligt,  at  Melken  fra  det  syge  Dyr  for  hele  tre  af  Sygdomsgruppernes 
Vedkommende  (I,  II  og  IV)  ikke  har  været  benyttet,  indtil  der  en 
Dag  kommer  en  ny  Røgter,  — og  Melken  fra  vedkommende  Leverandør 
pludselig  fremkalder  Sygdommen. 

Skjønt  det  maa  medgives,  at  det  er  meget  uheldigt,  at  jeg  ikke  i ett 
af  Tilfældene  har  faact  Anledning  til  al  undersøge  Dejecta  fra  Diarreerne, 
er  det  dog  unegtelig  allerede  gaa  Grundlag  af  ovenstaaende  Kjends- 
gjerninger  meget  sandsgnligt,  at  den  paaviste  Yverbetændelse  har  staaet 
i et  Aarsagsforhold  til  de  ohserverede  Sygdomstilfælde.  Der  foreligger 
imidlertid  hidtil  kun  faa  Iagttagelser  i Litteraturen,  der  kan  støtte 
en  saadan  Anskuelse.  Ett  Sted  (i  en  Anmerkning  i Pakkes’s 
Hygiene)  har  jeg  vistnok  fundet  angivet,  at  man  for  ca.  20 
Aar  siden  i England  har  observeret  Betændelser  af  Mundslimhinden 
hos  Børn  efter  Nydelsen  af  Melk  fra  Kjør  med  „Betændelser  eller 
Abscesser  i Yverne“;  men  det  staar  ikke  anført,  om  der  har  sluttet 
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sig  nogen  Mave-Tarmkatarr  til  disse  Mundaffektioner.  I 1889  blev 
der  i Cotta  iagttaget  en  Epidemi  af  Mave-Tarmkatarr  hos  136  Menne- 
sker med  4 Dødsfald  efter  Nydelsen  af  Kjød  fra  en  Ivo,  der  havde 
lidt  af  Yverbetændelse;  i dette  Tilfælde  fandt  man  imidlertid  ingen 
Kjedekokker  hverken  i de  obducerede  Lig  eller  hos  Koen;  derimod 
fandt  man  visse  Stavbakterier,  der  i forskjellige  Retninger  lignede 
dem,  man  har  fnndet  ved  Kjød  forgiftninger  (ref.  efter  Peter  E.  Holst: 
„Bakteriologiske  Undersøgelser  om  Masse  forgiftningen  paa  Gaustad 
Sindssygeasyl  i 1891“,  „Norsk  Magazin  for  Lægevidenskaben“  1894, 
Side  846).  Ellers  har  jeg  ikke  kunnet  finde  nogen  Anførsel  om,  at 
der  har  udbredt  sig  Sygdom  fra  Kjør,  der  led  af  Yverbetændelser 
som  de  ovenfor  omhandlede,  og  da  Ostertag  paa  den  hygieniske 
Kon  gres  i London  i 1891  krævede,  at  Salget  af  Melk  fra  Kjør  med 
almindelige  — deriblandt  ogsaa  af  Kjedekokker  ledsagede  — Yver- 
betændelser maatte  forbydes,  var  dette  væsentlig  af  den  Grund,  at 
man  ilclce  hinde  udélukke  Skadéliglieden  af  saadan  Melk. 

Jeg  har  derfor  søgt  at  faa  Rede  paa,  om  Spædbørn  factr  Gastro- 
enterit  ved  at  die  Mødre  med  Mastiter.  Længe  har  jeg  ogsaa  i denne 
Retning  ledt  forgjæves,  idet  den  almindelige  Litteratur  intet  indehol- 
der  herom;  derimod  har  jeg  af  enkelte  af  Kristiania  Læger  faaet  den 
Meddelelse,  at  de  har  iagttaget  saadanne  Tilfælde,  ligesom  der  for 
nogen  Tid  siden  af  Damourette1  er  offentliggjort  22  Tilfælde,  hvor 
der  opstod  Mave-Tarmkatarr  af  forskjellig  Intensitet  — oftest  af  for- 
bigaaende,  men  stundom  af  dødelig  Natur  — hos  Børn,  der  diede 
Kvinder  med  nævnte  Sygdom. 

Men  Mastiter  hos  Kvinder  fremkaldes  kun  sjelden  af  Kjedekokker; 
i de  faa  af  de  netop  nævnte  Tilfælde,  da  der  foretoges  en  bakteriolo- 
gisk Undersøgelse,  fandtes  der  ikke  Streptokokker,  men  Stafylokokker, 
og  saadanne  er  det,  man  ogsaa  ellers  finder  ved  det  overveiende 
Antal  Mastiter  hos  Kvinder. 

Disse  Iagttagelser  kan  saaledes  ikke  ganske  paralleliseres  med 
dem,  jeg  ovenfor  har  beskrevet.  Derimod  har  jeg  i Begyndelsen  af 
nærværende  Beretning  omtalt  nogle  faa  Tilfælde  — hos  Spædbørn  og 

1 Tliése  pour  le  doctorat  en  médecine,  Paris,  Steinheil  1893.  — 1 5 andre 

Tilfælde  fik  Barnene  pyæmisk-septiske  Affektioner,  bl.  a.  multiple  Abscesser. 
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hos  en  Kone  som  i hvert  Fald  havde  det  tilfælles  med  de  oven- 
i°i  beskrevne,  at  det  var  Kjedekokker,  der  fik  Skylden  for  at  have 
fremkaldt  Gastroenterit.  Dog  er  heller  ikke  disse  Tilfælde  ganske 
parallele;  thi  de  var  dødelige  og  havde  en  pyæmisk-septisk  Karakter. 
Heller  ikke  er  det,  at  man  finder  Kjedekokker  ved  en  Diarré,  uden 
videre  afgjørende  for,  at  disse  Bakterier  er  Sygdommens  Aarsag;  — 
deres  Tilstedeværelse  kan  dog,  naar  det  kommer  til  Stykket,  være  af 
sekundær  Natur,  mens  den  egentlige  Sygdomsaarsag  undgaar  Op- 
merksomheden. 

Under  disse  Forhold  har  jeg  søgt  at  komme  Spørgsmaalet  om, 
hvorvidt  Kjedekokker  kan  fremkalde  Gastroenterit,  nærmere  ved 

Forsøg  med  Dyr  og  Mennesker. 

Af  Dyr  har  jeg  væsentlig  anvendt  Kaniner  og  Mus,  sjeldnere 
Katunger,  en  enkelt  Gang  en  Abe.  Af  Mennesker  har  jeg  til  Stadig- 
hed  alene  kunnet  disponere  over  min  egen  Person. 

a.  Forsøg  med  Kjedekokker  fra  ,,Melkeforgiftningerne“. 

En  Mus  fodredes  med  Franskbrød,  opblødt  i (ved  45°  C.)  ind- 
dampet  Valle  fra  den  Melk,  der  antoges  at  have  fremkaldt  de  under 
I.  omhandlede  Sygdomstilfælde ; den  døde  ottende  Dag  med  Diarré  og 
udbredt  Tarmkatarr,  men  uden  Kjedekokker  i Tarmen  eller  de  indre 
Organer.  — En  Mus  fodredes  paa  samme  Vis  med  Valle  af  Melken 
fra  den  under  II  omhandlede  Ko;  15  Timer  efter  viste  den  sig  at 
have  faaet  profus  Diarré,  slagtedes  og  frembød  samme  Billede  som 
den  forrige.  En  anden  Mus,  som  fodredes  paa  samme  Vis,  viste 
imidlertid  ingen  Reaktion. 

Disse  Forsøg  har  selvfølgelig  mindre  Betydning  allerede  af  den 
Grund,  at  den  fodrede  Melk  resp.  Valle  ogsaa  havde  indeholdt  andre 
Bakterier  end  Kjedekokker.  Forsøgene  fortsattes  derfor  med  Ren- 
kulturer  af  Kjederne;  disse  var  oftest  dyrkede  i steriliseret  nysilet 
Melk. 

Disse  Kulturer  øvede  ved  intraperitonæale  og  subkutane  Podninger 
kun  en  ringe  Virkning  paa  Dyr;  — denne  ringe  Virulens  stemmer 
ganske  med,  hvad  man  ellers  har  iagttaget  om  Kjedekokker  ved 
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Mas  ti  ter  lios  Ivjør.  Fra  og  til  kunde  en  enkelt  Mus  bukke  under  for 
en  Injektion  i Peritonæum;  men  som  Regel  syntes  Musene  ikke  at 
paavirkes  særlig  af  saadanne  Podninger,  og  Kaniner  døde  aldrig  deraf. 
Naar  da  alligevel  Kaniner  bukkede  under  for  intraperitonæale  Injek- 
tioner  af  den  pusholdige  Melk  fra  Forgiftningerne  I og  IV,  er  For- 
klaringen den,  at  Kjedekokker  virker  sterkere  i Pus  end  i Kultur, 

livad  der  ligeledes  er  en  meget  almindelig  Erfaring  (jfr.  f.  Eks. 

de  Forsøg  med  Kjedekokker,  jeg  har  meddelt  i „Magazin  for  Læge- 
videnskaben“  1888). 

Med  saadanne  Kulturer  har  jeg  da  ogsaa  i stor  Maalestok  fodret 
Dyr;  for  Kaninernes  Vedkommende  foretoges  disse  Fodringer  i stor 
Udstrækning  ved  Mavesonde.  Ogsaa  disse  Fodringer  fremkaldte  fra 
og  til  Diarré.  Dette  var  saaledes  Tilfældet  med  en  Mus,  som  den  2% 
1894  fodredes  med  10  Cm.3  Kultur  fra  I i Melk,  opsuget  i steriliseret 
Franskbrød;  24  Timer  efter  profus  Diarré,  slagtes  og  frembyder  Billedet 
af  en  diffus  Tarmkatarr;  faa  Diplo-  og  Kjedekokker  i Tarmindholdet, 
nogen  Miltsvulst,  Kjedekokker  i de  indre  Organer.  En  Katunge 
fodredes  2%  s.  A.  med  20  Cm.3  Valle  fra  en  koaguleret  Melkekultur 
af  Kjederne  fra  II;  5 Timer  efter  sterk  Diarré,  der  var  ophørt  Dagen 
efter.  En  Kanin  fodredes  29/«  s.  A.  med  30  Cm.3  af  en  Melkekultur 
fra  IV,  fik  ligeledes  inden  24  Timer  Diarré,  slagtedes  og  viste  diffus 
Tarmkatarr;  ingen  Miltsvulst,  men  Kjeder  i de  indre  Organer. 

At  saadanne  Tilfælde  kunde  nævnes  flere;  men  i Forhold  til  det 
særdeles  store  Antal  Forsøg,  jeg  har  gjort,  var  disse  positive  Re- 
sultater  særdeles  faa;  — som  overveiende  Regel  fik  Dyrene  ikke 
Diarré,1  og  jeg  har  specielt  udover  fra  Slutten  af  August  1894 2 og 
senere  aldrig  seet  noget  saadant  Tilfælde  indtræde. 

Under  disse  Forhold  laa  det  for  det  første  nær  at  undersøge,  om 
ikke  Dyrene  var  bleven  paavirkede  af  Fodringen  tro  ds  Mangelen  paa 
Diarré.  Jeg  har  derfor  slagtet  en  større  Række  Dyr  inden  24  Timer 
elter  Fodringen  og  har  ogsaa  i somme  Tilfælde  fundet  den  øverste 
Halvdel  at  Tyndtarmen  tydelig  mere  hyperæmisk  end  hos  Kontrol- 
dyr,  ligesom  Tarmvæggen  paa  Tversnit  syntes  tættere  gjennemsat  af 

1 Dotte  var  saaledes  ogsaa  Tilfældet  med  den  omtalte  Abe. 

Kulturerno  havde  staaet  uden  at  overføres  i ny  Generation  fra  25/q— % 94. 
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Rundceller  end  normalt.  Oftest  var  dog  Forskjellen  liden,  om  den 
overhovedet  existerede.  Dcrimod  jandtes  der  fra  og  til  Kjedekokker  i 
Hjerteblodet , Milten  cg  i PeritonæalvædsJcen ; men  naar  saa  er,  maa  vel 
ogsaa  Fodringen  i nogen  Grad  liave  ind virket  paa  Dyrenes  Almen- 
befindende,  selv  om  dette  ikke  lod  sig  paavise  i Form  af  nogen  for- 
høiet  Temperatur.  Ogsaa  om  disse  Forsøg  er  imidlertid  at  merke,  at 
de  ophørte  at  lade  sig  paavise  udover  fra  Slutten  af  August  1894. 

For  det  andet  laa  det  nær  at  antage,  at  disse  Bakterier  virlcer 
sterkere  paa  Mennesker  end  paa  Dyr.  Derfor  har  jeg  foretaget  en 
Ifække  Forsøg  med  Melkekutt  ur  er  paa  mig  selv.  Disse  Forsøg  begvndte 
jeg  imidlertid  først  at  foretage  i Slutten  af  August  1894,  da  Forsøgene 
paa  Dyr  en  Tid  stadig  havde  givet  negative  Resultater.  Jeg  hidsætter 
følgende : 

Den  3%  94  drak  jeg  Kl.  ca.  2 Middag  45  Cm.3  af  en  2 Dage  gammel  Kultur 
fra  „Forgiftningen“  IV,  henstaaet  under  Adgang  af  Luften  ved  37°  C.  Jeg  fik 
intet  Men  heral,  før  jeg  udover  ved  11-Tiden  om  Aftenen  fik  maadelig  Kolilc,  der 
holdt  mig  vaagen  en  Times  Tid  og  paany  vækkedo  mig  ved  6-Tiden  næste  Morgen; 

. udover  Dagen  adskillig  Hovedpine,  Slaphed  og  Uro  i Underlivet,  der  holdt  sig  i 
et  Par  Dages  Tid,  men  med  aftagende  Styrke.  Affø ringen  holdt  sig  normal.  — 
21/9.  Tager  1U0  Cm.3  af  en  14  Dage  gammel  Vakuumkultur  fra  Tilfældet  II;  udover 
Ettermiddagen  megen  Uro  i Underlivet  med  Flatulens ; fra  og  til  nogen,  dog  ikke 
sterk  Kolik.  — 22/9.  Belinder  mig  ganske  vel;  tager  Kl.  2 Middag  200  Cm.3  af  samme 
Melte,  uphedet  i 15  Min.  til  6’0°  C.  (Kontroludsæd  viste,  at  Melken  herved  var 
bleven  steril.).  Ved  5-Tiden  begyndte  en  sterk  Uro  i Underlivet,  og  Kl.  oV-2  fulgte 
en  enkelt,  særdeles  rigelig  vandagtig  Udtømmelse.  Ellers  ingen  Virkning.  — 24/9.  l/.2  Liter 
nysilet  Melk  deles  i to  Portioner  og  steriliseres;  den  ene  Portion  drikker  jeg  til 
Kontrol  straks  — uden  foregaaende  Udsæd;  ingen  Virkning.  Den  anden  Portion 
hensættes  i Rugekasse;  — Kontroludsæd  Dagen  efter  viser,  at  den  har  holdt  sig 
steril.  Der  saaes  nu  ud  i den  nogle  Draaber  Bouillonkultur  fra  Forgiftning  11; 
efter  yderligere  U/4  Times  Henstand  drikker  jeg  50  Cm.3  deraf.  Udover  Etter- 
middagen endel  Kolik  og  Flatulens;  ellers  ingen  Virkning.  — 2<J/9.  Drikker  ca.  Kl.  2 
Middag  200  Cm.3  Melk,  der  efter  foregaaende  Sterilisation  og  paafølgende  Henstand 
ved  37°  C.  var  tilsat  med  3 Draaber  Kultur  fra  Tilfældet  IV  og  bagefter  havde 
staaet  i Rugekasse  i 2l/%  Time.  3 Timer  efter  vedholdende  maadelig  Kolik ; kort 
Tid  efter  en  rigelig  grødet  Udtømmelse.  Koliken  vedvarer,  og  Kl.  7 indfinder 
sig  et  Par  Brækninger.  Trods  vedvarende  Kolik  og  Rumlen  god  Appetit;  Tp.  37,2. 
De  følgende  Dage  slap;  Hovedpine;  uregelmæssig,  snart  træg,  snart  løs  Alvus 
med  „Saarhedsfornemmelse“  i Underlivet.  — Kontroludsæd  af  den  nydte  Melk 
viste,  at  den  indeholdt  Kjedekokker  i Renkultur. 

Da  jeg  imidlertid  udover  i Oktober  gjentog  disse  Forsøg  med 
Kulturer  fra  forskjellige  af  „Forgiftningerne“,  følte  jeg  ingensomhelst 
Ulempe  heraf.  Det  samme  var  ogsaa  Tilfældet  med  to  Læger,  som 
velvillig  stillede  sig  til  Disposition;  — uagtet  hver  af  os  en  Dag  tog 
]/r  Liter  af  en  saadan  Kultur  f1  f 2 Døgn  gammel),  følte  ingen  a f os 
nogen  Ulempe  deraf. 
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Det  synes  af  Ovenstaaende  at  fremgaa,  at  Kjedekokkerne  fra  de 
beskrevne  ,,Forgiftnings“tilfælde  virkelig  en  Tid  havde  en  sygdoms- 
vækkende  Virkning  ved  at  indføres  pr.  Os,  men  at  denne  Virkning  fra 
Slatten  af  August  og  udover  i September  kun  var  svag,  idet  den 
hos  mig  selv  gjennemgaaende  kun  ytrede  sig  som  maadelig  Kolik,  — 
et  Symptom,  man  jo  ingen  Adgang  har  til  at  konstatere  hos  Dyr. 

Endvidere  har  jeg  af  det  Udfald,  som  Forsøgene  paa  mig  selv 
0(t  de  to  Læger  havde  i Oktober,  sluttet,  at  den  sygdomsvækkende 
Virkning  nu  var  bleven  udslukt,  hvad  der  ogsaa  syntes  at  linde  en 
Støtte  deri,  at  jeg  ved  fornyede  Fodringsforsøg  med  paafølgende 
Slagtning  af  Mus  og  Kaniner  ikke  længere  kunde  paavise  nogensom- 
somhelst  Forskjel  mellem  disse  og  Kontroldyr. 

Under  disse  Forhold  har  jeg  fundet  det  hensigtsmæssig  ogsaa 
at  foretage  en  Række  Forsøg  med  fuldt  vindente  Kjedekokker  og  har 
i dette  Øiemed  foretaget 

b.  Forsøg  med  Kjedekokker  fra  en  malign  Endokardit. 

Disse  Kjedekokker  er  ganske  overordentlig  virulente  for  Kaniner 
og  Mus,  som  de  ved  subkutan  og  intraperitonæal  Podning  af  unge  Kul- 
turer dræber  matematisk  sikkert  inden  2 å 3 Døgn.  Med  disse  har 
jeg  fodret  Kaniner;  derimod  har  jeg  ikke  vovet  mig  paa  dem  selv. 

Af  seks  Kaniner,  som  jeg  ved  forskjellige  Anledninger  har  fodret 
med  20  Cm.3  af  1 Dag  gamle  Kulturer  af  disse  Kjedekokker  i steri- 
liseret  Melk,  har  den  ene  ikke  vist  nogen  Reaktion;  de  øvrige  fem  er 
derimod  alle  døde  inden  2 — 3 Dage.  Alle  disse  Dyr  havde  udbrcdt  Tynd- 
iarmsliatarr , tildels  forbundet  med  smaa  Hæmorragier;  alle  havde 
de  Miltsvulst  og  Kjedekokker  i de  indre  Organer.  Derimod  havde 
kun  ett  af  disse  Dyr  Diarré.  Fire  Katunger,  som  tilsammen  drak  ]/4 
Liter  Melk,  hvori  der  var  udslemmet  0.2  Cm.3  purulent  Serum  fra  en 
Flegmone  hos  en  Kanin,  der  var  død  efter  en  subkutan  Podning 
med  disse  Kjeder,  syntes  derimod  efter  24  Timer  ikke  at  være  paa- 
virkede  af  Fodringen.  De  dræbtes;  Tarmkanalen  fandtes  normal; 
men  Milten  var  svullen  hos  alle  Dyr,  og  hos  to  af  dem  fandtes  der 
1 Milten  saavel  ved  mikroskopisk  Undersøgelse  som  ved  Kultusforsøg 
Kjedekokker,  der  viste  sig  stærkt  virulente  ved  Indpodning  hos  Kaniner. 
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For  nu  at  undersøge,  om  Virkningen  kanske  blev  en  anden,  naar 
Bakterierne  dyrkedes  under  Forhold,  der  mere  svarede  til  dem,  som 
forekommer  i Pus  — livor  Bakterierne  lever  anaérobt,  under  hvilke 
Forhold  de  efter  nogle  lettere  danner  „Toxiner“  — , har  jeg  dyrket 
disse  virulente  Kjedekokker  i Melk  i luftfortyndet  Rum,1  og  efter 
en  Henstand  af  saadanne  Kulturer  i ca.  3 Uger  (ved  37°)  fodret 
Kaniner  med  10 — 20  Cm.2  af  Melken.  Mens  saadanne  Dyreforsøg 
med  Kjeder  fra  „Forgiftningerne“  aldrig  gav  noget  Kesultat,  liavde 
Forsøgene  med  Endokardit-Kjederne  følgende  ITdfald:  Af  elleve  Dyr, 

der  efterhaanden  fodredes  med  saadanne  Kulturer,  viste  tre  ingen  Beak- 

tion.  Ett  Byr  — et  ganske  ungt  — fik  en  Middag  Kl.  1 10  Cm.3  af 
Melken,  var  om  Aftenen  tilsyneladende  normalt,  men  la  a næsle  Dags 

Morgen  dødt  med  profus  Diarré  og  diffus  TarmJcatarr.  Ingen  Milt- 
svidst,  ingen  Kjeder  i de  indre  Organer.  Syv  andre  Byr , som  fik  20  Cm.3, 
fik  dels  profus  Diarré,  dels  hyppige  Udtømmelser  af  grødede  og  slimede 
BcjeJctioner , og  de  Par  af  dem,  som  slagtedes,  viste  samme  Obduktions- 
fund  som  den,  der  døde.  At  merke  ved  Diarreerne  var,  at  de  hos 
flere  af  Dyrene  begyndte  ca.  5 Timer  efter  Fodringen  og  hos  dem, 
der  ikke  slagtedes,  var  forbi  efter  ca.  12  Timers  Vanghed. 

I saa  gamle  Kulturer  er  imidlertid  lvjederne  i stor  Udstrækning 
døde,  og  naar  Kulturerne  ligevel  fremkaldte  Diarré,  ligger  det  nær 
at  slutte,  at  de  fremkaldte  denne  ved  et  komisk  Stofskifteprodukt,  — 
et  Toxin,  saa  meget  mere  som  den  korte  Tid,  der  liengik  mel  lem 
Fodringen  og  Diarreens  Indtræden,  nærmest  syntes  at  svare  til  en 
saadan  Giftvirkning;  hertil  kom  ogsaa,  at  Kjederne  hverken  ved 
disse  eller  de  mange  andre  Fodringsforsøg  syntes  at  formere  sig  i 
Tarmindholdet,  hvor  de  alene  fandtes  i maadelig  Mængde. 

Tilstedeværelsen  af  et  saadant  diarrévækkende  Giftstof  har  jeg 
dog  endnu  ikke  kunnet  paavise  og  maa  for  saavidt  indskrænke  mig 
til  at  fremhæve,  at  Boger2  har  seet  opstaa  Diarreer  hos  Kaniner, 
naar  han  sprøitede  dem  intravenøst  med  Erysipelas-Streptokokkernes 
Toxiner,  ligesom  Dyr  ikke  sjelden  faar  Diarré  efter  subkutane  o.  1. 
Podninger  med  virulente  levende  Kjedekokker.  Da  jeg  imidlertid  ikke 

1 Fuldstændigt  Vakuum  har  jeg  ikke  liavt  Apparater  til  at  skaffe. 

2 Sémaiue  medic.  1891. 
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har  kunnet  føre  noget  Bevis  for,  at  disse  Toxiner  fremkalder  Diarré 
pr.  Os,  kan  jeg  heller  ikke  for  Øieblikket  ndtale  mig  sikkert  om 
Forklaringen  af,  at  de  Dyreforsøg,  hvis  Resultater  stemte  bedst  med 
de  beskrevne  „Forgiftnings“tilfælde  hos  Mennesker,  netop  var  de, 
som  foretoges  med  Kulturer  i luftfortyndet  kum;  jeg  maa  med 
andre  Ord  foreløbig  lade  det  staa  uafgjort,  om  Sygdommens  Forløb 
hos  de  fleste  af  de  under  I — IV  omtalte  Individer  væsentlig  skal  for- 
klares som  en  „Pusintoxikation“. 


Skjønt  de  ovenfor  gjengivne  Forsøg  ganske  vist  er  mangelfulde, 
støtter  de  dog  yderligere  den  Anskuelse,  som  allerede  de  øvrige  til- 
veiebragte  Oplysninger  taler  saa  sterkt  for,  — nemlig,  at  Melk  fra  en 
af  Kjedekokker  fremkaldt  Yverbetændelse  hos  Kjør  kan  fremkalde 
irritative  Tilstande  i Fordøielseskanalen  hos  Mennesker.  Dog  skal 
jeg  villig  medgive,  at  der  endnu  kan  næres  Tvil  i saa  Henseende. 
Bl.  a.  maa  jeg  ogsaa  fremhæve,  at  en  saadan  Yverbetændelse  synes  at 
være  en  saare  almindelig  Sygdom;  og  naar  saa  er,  er  det  unegtelig 
paafaldende,  at  en  eventuel  Sammenhæng  mellem  denne  og  en  Diarré- 
vækkende  Melk  ikke  er  observeret  før. 

Samtidig  viser  ogsaa  ovenstaaende  Forsøg,  at  ikke  alle  Kjede- 
kokker virker  lige  sterkt  paa  Tarmkanalen;  — somme  af  dem  kan 
virke  meget  gravt  og  kan  fra  Tarmkanalen  fremkalde  en  septisk 
Almeninfektion  af  lignende  Natur  som  den,  man  observerede  hos  den 
Side  114  omtalte  Kone,  og  som  den,  man  har  seet  indtræde  hos  Børn, 
der  diede  Kvinder  med  Stafylokokmastiter  (Side  123);  andre  Kjedekok- 
ker fremkalder  en  langt  svagere  Irritation ; endelig  synes  Virkningen 

v 

paa  Tarmkanalen  efterhaanden  at  ophøre,  naar  Kjederne  dyrkes  i 
længere  Tid  udenfor  Organismen. 

Denne  sidste  Slutning  støttes  ogsaa  ved  de  Iagttagelser,  man  ellers 
saa  ofte  har  gjort  om  disse  Bakterier;  fremkalder  de  f.  Eks.  Peritonit, 
naar  de  er  dyrkede  lige  fra  en  Pyæmi,  hører  det  til  Dagens  Orden,  at 
de  efter  flere  eller  færre  Ugers  Dyrkning  ingen  længere  fremkalder. 

Under  disse  Forhold  har  det  sin  Interesse  at  notere,  at  der  i 
almindelig  Kristianiamelk  til  Dagligdags  forekommer  Kjedekokker  i sær* 

E estskrift.  9 


130 


AXEL  HOLST. 


deles  stor  Udstrækning , for  ikke  at  sige : som  Regel  For  at  nævne 
et  Eksempel  indkjøbte  jeg  ved  en  Anledning  Høsten  1894  Melk  fra 
fire  forskjellige  Udsalg  i liver  sin  Gade  i Byen,  og  i tre  af  disse  fire 
Melkeportioner  fandtes  overordentlig  talrige  Kjedekokker,  der  hverken 
mikroskopisk  eller  ved  Kulturforsøg  lod  sig  skjelne  fra  dem,  som 
var  fundne  ved  de  omhandlede  „Forgiftninger“ ; derimod  fremkaldte 
hverken  Melken  eller  de  derfra  forplantede  Kulturer  nogetsomhelst 
sygeligt  Symptom  hverken  ved  Indsprøitning  i Bughulen  hos  eller 
ved  Fodring  af  Dyr.  Saadanne  Fund  har  jeg  tillige  gjentagne  Gange 
gjort  i den  Melk,  jeg  benytter  til  min  egen  Husholdning,  uden  at 
nogensinde  nogen  har  faaet  Diarré  af  den;  jeg  har  ogsaa  oftere 
gjort  samme  Fund  i den  Melk,  som  benyttes  paa  Kigshospitalet, 
uden  at  nogen  var  bleven  syg  af  Melken.  Alle  disse  Kjedekokker 
ligesaa  vel  som  de,  der  dyrkedes  fra  „Forgiftningerne“,  udskilte 
Melkesyre.  Overhovedet  synes  Kjedekokkerne  at  være  en  af  de  ahninde- 
ligste  Aarsager  til , at  Kristianiamelken  surner , — hvad  der  for  saavidt  er 
paafaldende,  som  der  hidtil  alene  synes  at  foreligge  meget  faa  til- 
svarende Resultater  af  de  Undersøgelser,  man  andre  Steder  har  fore- 
taget  af  Melk. 

Da  der  nu  selvfølgelig  er  al  Grund  til  at  tro,  at  Pluraliteten  af 
alle  disse  Kjedekokker,  som  Kristianiaboerne  daglig  nyder,  er  ligesaa 
uskadelige  som  dem,  jeg  har  fundet  i Melken  fra  mit  eget  Hus  og 
fra  Kigshospitalet,  og  da  det  dog  vilde  være  meget  besynderligt,  om 
Kristiania  skulde  være  alene  om  denne  Melkefiora,  er  det  for  det 
første  klart,  at  man  ikke  alene  af  den  Grund,  at  en  Melk,  som  er 
mistænkt  for  at  have  fremkaldt  Diarré,  indeholder  Kjedekokker,  kan 

slutte  nogetsomhelst  sikkert  om,  at  det  netop  er  Kjedekokkerne,  som 

* 

bærer  Skylden. 

Men  for  det  andet  kan  man  efter  Ovenstaaende  heller  ikke  alene 
deraf,  at  man  finder  Kjedekokker  i JDejecta  ved  en  Diarré , uden 
videre  slutte  noget  sikkert  om,  at  Kjedekokkerne  er  Diarreens  Aarsag; 
— Kjedekokkerne  kan  være  normale  Melkebakterier.  En  saadan 
Forekomst  af  Kjedekokker  ved  Diarreer  er,  som  Side  113  omtalt, 
hyppig  iagttaget  ved  tropiske  Dysenterier.  Men  man  behøver  slet 
ikke  at  gaa  helt  til  Troperne;  ogsaa  ved  de  Diarreer,  der  til  Daglig- 
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dags  forekommer  i Kristiania,  tinder  man  ret  som  det  er  store  Mæng- 
der  af  Kjedekokker  i Dejecta,  der  specielt  let  lader  sig  paavise  ved 
Spredningskulturer  f.  Eks.  paa  Agar.  Jeg  har  ikke  sjelden  været  ude 
for  Tilfælde,  hvor  Halvdelen  af  de  Pletter,  som  spirede  op,  viste  sig 
at  være  „Streptococcus  longus“ ; en  enkelt  Gang  — en  let  Diarré  hos 
en  Skarlatinapatient,  hvor  Sygdommen  debuterede  med  Angina  og 
X)ia.rr©  — bestod  endog  alle  Pletter  paa  Pladen  udelukkende  af 
Kjedekokker.  Yar  saa  disse  Kjeder  Diarreens  Aarsag?  Et  Par  Gange 
tror  jeg  sikkert,  at  saa  var  Tilfældet;  thi  Kjederne  fremkaldte  Peri- 
toniter  ved  Injektioner  i Bughulen  hos  Mus,  og  de  Par  Mus,  der 
fodredes  med  Kjederne,  fik  Diarré.  Men  i de  fleste  Tilfælde  opstod 
der  efter  saadanne  Forsøg  ingen  Keaktion.  Skal  man  saa  ogsaa  i 
disse  Tilfælde  tro,  at  Kjederne  har  virket  sterkere  paa  den  menne- 
skelige Tarmkanal? 

Dette  Spørgsmaal  vil  for  Gieblikket  i særdeles  mange  Tilfælde 
være  umuligt  at  besvare.  Jeg  drister  mig  ikke  engang  til  sikkert  at 
afgjøre  følgende  Tilfælde:  Et  Stykke  kogt  Kjød  antoges  at  have 

fremkaldt  Diarré  hos  et  Barn;  jeg  fik  baade  en  Levning  af  Kjødet 
og  lidt  af  Barnets  Dejecta  til  Undersøgelse.  I Spredningskulturer 
af  Kjødet  spirede  næsten  udelukkende  Kjedekokker  (Strept. 
longus);  i Spredningskulturer  af  Diarreen  bestod  Halvdelen  af  Plot- 
terne af  samme  Bakterie.1  Det  laa  nær  at  slutte  til  et  Aarsagsforhold, 
— men  intraperitonæale  Injektioner  af  og  Fodringer  med  Kjederne 
blev  uden  Virkning.  Kan  saa  ligevel  ikke  Kjedekokkerne  have  frem- 
kaldt Diarreen?  I de  enkelte  Tilfælde  med  Sikkerhed  at  afgjøre 
dette  er,  saa  vidt  jeg  forstaar,  for  Tiden  umuligt;  man  kan  ikke  hvert 
Øieblik  gjøre  følgende  Forsøg: 

En  Person  faar  en  Dag  af  ukjendt  Aarsag  en  let  Diarré;  jeg 
faar  tilfældigvis  Anledning  til  at  undersøge  Dejecta,  — Halvdelen 
af  Pletterne  i en  Spredningskultur  bestaar  af  Kjedekokker  (Strept. 

1 Et  andet  Tilfælde,  livor  jeg  dog  ikke  fik  Anledning  til  at  undersøge  De- 
jecta, er  følgende:  En  Familie  steger  en  {Søndag  en  Oksesteg  og  spiser 
deral  til  Middagen,  — ingen  bliver  syg.  Stegen  sættes  paa  iskassen  og 
staar  der  til  Tirsdag  Aften,  da  do  samme  Personer  nyder  af  den  i kold 
Tilstand;  denne  Gang  faar  de  alle  Diarré,  men  friskner  til  udover  næste 
Dag.  I Stegen  lod  sig  paavise  Masser  af  Streptoc.  longus  og  desuden  Dakt. 
coli  commune;  men  ingen  af  Bakterierne  fremkaldte  Reaktion  hos  Dyr. 

9* 
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longus).  Jeg  saar  straks  (11/3  95)  Kjederne  ud  i steriliseret  Melk  og 
drikker  samtidig  som  Kontrol  1/±  Liter  (steriliseret)  Melk  af  samme 
Portion  uden  at  spore  nogen  ubehagelig  Virkning.  Efter  15  Timers 
Henstand  ved  37°  drikker  jeg  100  Cm.3  af  Kulturen.  2 — 3 Timer 
efter  tiltagende  Ildebehndende  med  Smaafrysninger  uden  forhøiet 
Pulsfrekvens  samt  tiltagende  Kolik,  der  udover  Natten  holder  mig 
vaagen  i nogle  Timer;  samtidig  Sved.  Næste  Morgen  en  fast  Defæ- 
kation,  hvori  mikroskopisk  en  god  Del  Diplo-  og  Kjedekokker;  i en 
Spredningskultur  spirede  udelukkende  Kjedekokker  af  samme  Sort 
som  de,  der  indeholdtes  i den  nydte  Melk.  (Der  spirede  ikke  en 
eneste  Koloni  af  andre  Bakterier,  saaledes  heller  ingen  af  Bakt.  coli 
commune.)  Denne  og  de  to  følgende  Dage  følte  jeg  mig  slap  og 
uvel,  gik  omkring  med  en  stadig  „Saarhedsfornemmelse“  i Under- 
livet og  havde  indimellem  maadelige  Anfald  af  Kolik;  Alvus  frem- 
deles i Orden. 

Skjønt  der  saaledes  heller  ikke  i dette  Tilfælde  indtraadte  Diarré, 
tviler  jeg  dog  ikke  paa,  at  Kjederne  har  været  Aarsagen  til  denne 
Affektion  hos  den  anden  Person;  og  dog  fremkaldte  heller  ikke  disse 
Kjedekokker  nogensomhelst  Affektion  hos  Dyr.  — Endelig  fortjener 
det  at  lægges  Merke  til,  at  Kjederne  i dette  Tilfælde  baade  synes  at 
være  bleven  upaavirkede  af  Mavesaften  og  at  have  formeret  sig  i 
min  Tarmkanal;  — uden  en  saadan  Formerelse  kan  jeg  i hvert  Fald 
ikke  forklare  mig  deres  massevise  Forekomst  i Fæces. 
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Axel  Holst:  Sur  la  présence  des  streptocoques  et  des  mastites  chez  la  vache  comme 

cause  de  catarrhe  aigu  gastro-entéritique  chez  V homme. 


I.  Huit  personnes  se  répartissant  sur  trois  families  recevant  leur  lait  d’un 
seul  et  méme  fournisseur,  et  qui  suivant  toute  apparence,  f avaient  requ  ce  jour- 
lå  dans  le  méme  bidon,  furent  simultanément  atteintes  de  gastro-entérite;  toutefois 
le  mal  ne  fut  grave  que  chez  un  enfant  de  deux  ans,  chez  qui  il  dura  plusieurs 
iours,  mais  sans  fiévre:  chez  les  7 autres,  la  maladie  ne  dura  pas  plus  dune 
demi-journée;  chez  tous,  le  mal  se  déclara  quelques  heures  aprés  1'ingestion  de  ce  lait. 

Toutes  les  personnes  attaquées  avaient  consommé  le  lait  non  bouilli,  sauf  un 
enfant  qui  1’avait  bu  bouilli,  et  qui  fut  le  moins  attaqué  de  tous;  une  ou  deux 
personnes  qui  avaient  absorbé  du  méme  lait  aprés  ébullition,  restérent  indemnes. 
On  trouva  dans  le  lait  un  nombre  assez  restreint  de  leucocytes,  mais  des  masses  de 
diplocoques  et  de  streptocoques,  qui  développérent  par  culture  le  „streptococcus 
longus“;  on  trouva  en  outre  quelques  bacilles  qui  ne  furent  pas  examinées  de  prés. 
Lmjection  de  5 cm.  cubes  de  ce  lait  dans  le  péritoine  d’un  lapin  suffit  a provoquer 
une  péritonite  suppurative  é,  issne  mortelle,  avec  masse  colossale  de  diplocoques, 
de  streptocoques  et  tres  peu  de  bactéries  en  båtonnets;  dans  le  sang  cardiaque  et 
la  rate  on  ne  trouva  que  des  microcoques.  Ces  microcoques  fournirent  par  culture 
le  „streptococcus  longus".  Ces  constatations  donnérent  lieu  de  croire  que  le  lait 
s’était  trouvé  mélé  de  pus  provenant  dune  mastite  provoquée  chez  une  des  vaches 
de  1’étable  par  des  streptocoques.  Et  on  trouva  en  effet,  dans  1’étable  en  question, 
une  vache  atteinte  de  ce  mal.  La  vache  avait  été  malade  pendant  une  quinzaine, 
mais  son  lait  n’avait  pas  été  livié  a la  consommation  jusqu’au  jour  précédent,  ou 
un  garqon  d’étable  nouvellement  arrivé  avait  mélangé  le  lait  de  la  vache  malade 
a celui  des  autres  dans  un  des  bidons  servant  au  transport  du  lait  chez  les  clients. 
Toutefois  il  n était  pas  sftr  que  les  families  infectées  eussent  précisément  requ 
le  lait  de  ce  bidon;  mais  il  semblait  que  nulle  autre  familie  n’eut  requ  de  lait 
du  méme  bidon  que  les  families  atteintes. 

Malheureusement,  la  vache  atteinte  de  mastite  souffrait  aussi  de  diarrhée,  et 
il  était  parfaitement  possible  que  son  lait  dut  ses  propriétés  infectieuses  a un 
mélange  d'excréments  diarrhéiques. 

Pareille  objection  ne  peut  étre  opposéo  au  cas  suivant. 

II.  Au  cours  de  trois  journées  consécutives,  cinq  personnes  différentes, 
entréos  chez  un  boulanger  de  Christiania  pour  y boire  du  lait  non-bouilli,  se 
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trouvérent  atteintes  de  gastro-entérite,  qui  débuta  quelques  heures  seulement 
aprés  l ingestion  du  lait  en  question,  et  dura  moins  d’une  demi-journée.  En  outre 
des  cas  analogues  se  seraient  présentés  chez  dautres  personnes  entrées  au  méme 
temps  a pou  prés  chez  le  méme  boulanger  pour  y prendre  leur  collation,  sans 
quon  ait  de  détails  précis  sur  ces  autres  cas.  Le  boulanger  recevait  son  lait  de 
3 vaclies,  et  l’on  constata  que  1'une  d'elles  était  atteinte  de  mastite;  dans  le  lait 
de  cette 'vache,  on  trouva  de  nombreuses  cellides  pyogénes  contenant  des  diplo- 
coques  et  des  streptocoques.  A la  culture,  on  obtint  le  «streptococcus  longus". 

Cette  vacbe  ne  souflfrait  pas  de  diarrbée;  elle  aussi  était  malade  depuis  une 
quinzaine,  et  son  lait  était  resté  également  sans  emploi  jusqu’au  moment  ou  un 
nouveau  garcon,  récemment  installé,  avait  mélangé  ce  lait  k celui  des  autres  vaches, 
le  jour  méme  ou  eurent  lieu  les  faits  précités. 

III.  ITne  mere  et  son  enfant  furent  tous  deux,  quelques  heures  seulement 
aprés  avoir  ingéré  une  certaine  quantité  de  lait  „cru“,  atteints  dune  gastro- 
entérite,  dont  1’évolution,  bénigne  chez  1’enfant,  donna  lieu  chez  la  mere  a des 
symptomes  dune  certaine  gravité,  et  dura  une  huitaine  environ.  Le  lait  in- 
criminé  avait  été  acheté  dans  une  laiterie,  se  fournissant  elle-méme  å une  étable 
des  environs  de  Christiania.  Dans  cette  étahle  on  trouva  deux  vaches  atteintes 
de  mastite:  dans  le  lait  de  ces  vaches,  tout  comme  dans  les  restes  de  celui  qu’on 
supposait  avoir  provoqué  1'intoxication,  on  trouva  des  cellules  pyogénes,  contenant 
diplocoques  et  streptocoques,  donnant  k la  culture  le  „streptococcus  longus". 

Le  lait  de  1’une  des  vaches  n’avait,  disait-on,  pas  été  livré  å la  consom- 
mation:  mais  on  ne  pouvait  en  dire  autant  de  1’autre.  On  ne  rechercha  pas  si 
le  lait  de  la  méme  étable  aurait  par  son  emploi  donné  lieu  å d’autres  cas  de 
diarrhée. 

IV.  Cinq  enfants,  appartenant  é,  deux  families,  eurent  la  diarrhée  aprés  avoir 
bu  du  lait  qui,  ainsi  qu’on  le  constata,  contenait  un  grand  nombre  de  diplocoques 
et  de  streptocoques,  on  partie  englobées  par  des  leucocytes.  Chez  4 des  enfants, 
la  maladie  dura  jusqifa  1/.2  journée,  chez  le  cinquiéme,  elle  persista  pendant  plusieurs 
semaines.  Dans  les  cultures  obtenues  au  moven  du  lait  incriminé,  on  vit  germer 
le  „streptococcus  longus“;  une  injection  de  5 cm.  cubes  dans  le  péritoine  d’un 
lapin  provoqua  une  péritonite  mortelle,  avec  des  masses  des  mémes  streptocoques 
dans  les  bouillons  de  culture.  On  constata  que  le  matin  méme  du  jour  oii 
eurent  lieu  les  phénoménes  morbides,  il  avait  été  vendu  une  vache  atteinte 
de  mastite  et  sortant  d’une  étable  appartenant  au  fournisseur  ordinaire  des  deux 
families  infectées,  mais  il  n’était  pas  sur  que  ces  deux  families  eussent  justemcnt 
requ  du  lait  venant  de  cette  étable. 

En  revanche,  il  fut  prouvé  que  le  lait  de  cette  étable  était  resté  sans  emploi 
jusqu’au  matin  du  méme  jour,  ou  le  garqon  d’étable  s’ét,ant  trouvé  malade,  sa 
fille  1’avait  remplacé,  et  avait  probablement  mélé  le  lait  incriminé  a celui  vendu 
aux  clients. 

La  vache  étant  vendue,  son  lait  ne  put  étre  examiné:  on  n'a  pu  s’.assurer 
non-plus  si  d'autres  cas  de  diarrhée  seraient  survonus  parmi  les  clientshlu  méme 
fournisseur. 
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En  faisant  ingérer  å des  lapins  et  å des  souris  des  cnltnres  des  dites  coques 
dans  du  lait  stérilisé,  on  provoqua  dans  certains  cas  do  la  diarrhée;  dans  dautres 
cas,  1’autopsio  fit  reconnaitrc  nne  hyperémie  de  la  partie  supérieure  de  1'intestin 
c^réle.  et  la  présence  de  streptocoques  dans  le  sang  cardiaque  et  liénique  ainsi 
que  dans  le  liquide  péritonial.  Le  plus  souvent  pourtant  on  ne  constata  aucune 
action.  Lauteur  lui-méme  a pu  par  la  suite  ingéror  jusqua  200  cm.  cubes  de  ces 
cnltnres,  et  a toujours  en  des  coliques,  parfois  accompagnées  de  vomissements, 
mais  rarement  de  diarrhée. 

En  continuant  ces  essais,  il  vit  ces  effets  cesser,  et  ils  ne  survinrent  pas 
non-plus  chez  deux  autres  médecins:  lauteur  en  conclut  que  la  virulence  des 
coques  s’éteignit  successivement. 

Ceci  1’amena  å administrer  å des  animaux,  et  spécialement  å des  lapins,  des 
cnltnres  trés-virulentes  de  streptocoques  provenant  d’une  endocardite  maligne. 
Ces  cultures  avaient  également  eu  lieu  dans  du  lait.  Sur  6 animaux  ayant 
requ  une  culture  d’un  jour,  cinq  moururent  avec  un  catarrbe  diffus  de  1'intestin 
gréle,  des  streptocoques  dans  tous  les  organes,  et  une  tumeur  de  rate;  mais 
seulement  un  de  ces  animaux  eut  la  diarrhee. 

Sur  11  animaux  ayant  requ  de  10  å 20  cm.  cubes  de  cultures  poursuivios 
pendant  trois  semaines  dans  l’air  raréfié,  un  seul  mourut  de  diarrhée  profuse, 
7 autres  eurent,  soit  une  diarrhée  profuse,  soit  des  évacuations  fréquentes  et 
grumeleuses. 

L’auteur  reconnait  que  ces  recherches  sont  encore  incomplétes,  et  il  regrette 
de  ffavoir  pas  dans  un  seul  cas,  eu  1’occasion  d’examiner  les  déjections  des  per- 
sonnes  chez  qui  1'ingestion  du  lait  incriminé  avait  provoqué  la  diarrhée. 

Il  admet  cependant  que  comme  conclusion  a ce  qui  précéde,  on  est  en  droit 
de  supposer  qu’une  mastite  provoquée  chez  la  vache  par  la  présence  de  strepto- 
coques peut  parfaitement  communiquer  au  lait  des  propriétés  de  nature  å pro- 
voquer  la  diarrhée. 

Il  signale  cependant  la  difficulté  qu’il  peut  y avoir  dans  des  cas  donnés  å 
décider  si  l’on  a trouvé  dans  le  lait  dont  1’ingestion  a provoqué  la  diarrhée,  des 
streptocoques  ayant  causé  la  maladie. 

L’auteur  a en  cffet  trouvé  dans  le  lait  de  Christiania  et  dans  des  conditions 
nnrmales , un  trés-grand  nombre  de  coques  en  chapelet,  qui  semblent  ffexercer  aucune 
espéce  dlnfluence  morbide.  Il  est  done  fort  difficile  de  se  prononcer  sur  la 
relation  ponvant  exister  entre  ces  baetéries  et  la  maladie  elle-méme,  alors  qu’on 
les  trouvé  dans  des  déjections  diarrhéiques  d’origine  inconnue.  L’auteur  a souvent 
rencontré  des  streptocoques  dans  de  pareilles  déjections.  Dans  certains  cas, 
elles  provoquent  des  péritonites  chez  les  animaux  par  voie  d’injection  intra- 
péritonéale  ot  des  diarrhées  par  voie  d’injection;  dans  ces  cas,  1’auteur  est  per- 
suadé  qu’elles  ont  dans  un  cas  été  la  cause  des  diarrhées.  Mais  dans  d’autres 
cas,  elles  n’exerqaient  aucune  action  de  ce  genre.  Dans  un  cas  ou  l’on  supposait 
qu’un  en  fant  avait  eu  la  diarrhée  aprés  avoir  ingéré  un  morceau  de  viande 
bouillie,  on  retrouva  le  „streptococcus  longus“  et  dans  les  déjections  de  1’enfant 
et  dans  les  restes  de  la  viande  ingérée.  Mais  les  „chapelets“  restérent  sans 
action  sur  los  animaux.  Ils  peuvent  néanmoins  parfaitement  avoir  provoqué  la 
diarrhée:  en  effet,  dans  un  cas  de  diarrhée  d’origine  inconnue,  on  trouva  de 
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nombreuses  streptocoques  qui  restérent  également  sans  action  sur  les  animaux 
d’essai;  mais  1’auteur  ayant  absorbé  100  cm.  cubes  d’une  culture  de  15  lieures  des 
streptocoques  en  question,  il  éprouva  quolques  heures  apres  des  frissons  et  une 
colique  toujours  croissante,  qui  continuérent  plusieurs  jours  do  suite  avec  malaise 
général.  Toutefois  il  ne  ressentit  aucune  diarrhée;  mais  dans  une  culture  en  plaque 
do  la  premiére  défécation  consécutive  k 1’ingestion  du  lait  de  culture,  il  vit  germer 
exclusivement  la  meme  espéce  de  streptocoques  qu’il  avait  déja  trouvée  dans 
le  lait  absorbé. 


IX. 


Medfødt  Mangel  af  Galdeblære  og  Udførselsgange 

for  Galden. 

Af 

Kr.  Thue. 


IVTedfødt  Mangel  af  Galdeblære  og  Galdeveie  liører  til  de  sjeldnere 
Fund.  I de  almindelige  Lærebøger  i patologisk  Anatomi  staar  Sagen 
i Almindelighed  kun  nævnt  ganske  i Forbigaaende  som  en  Ting,  der  en 
sjelden  Gang  kan  forekomme  og  som  Begel  vel  som  Følge  af  en  Obli- 
teration  paa  luetisk  Basis. 

John  Thomson1  i.Edinburg  bar  i 1892  sammenstillet  samtlige 
i Litteraturen  beskrevne  Tilfælde,  49,  hvortil  han  føier  et  af  ham  selv 
observeret,  altsaa  alt  i alt  kun  50  Tilfælde.  Ethvert  nyt  Tilfælde  vil 
derfor  faa  Betydning  til  Belysning  af  denne  Sygdomstilstand. 

Jeg  har  selv  nylig  havt  Anledning  til  at  observere  et  saadant.  — 
Sygehistorien  er  følgende: 

S.  W.,  Pigebarn,  Tvilling,  føcltes  15/9  94  paa  Fødselsstiftelsen  hersteds.  Den 
anden  Tvilling,  en  Grut,  der  fødtes  først,  lever  fremdeles  og  er  fuldstændig  frisk. 
— Forældrene  er  friske.  Ingen  af  dem  har  havt  Lues.  — Dette  var  Modercns 
første  Partus. 

Pigeharnet  var  efter  Moderens  Oplysning  lige  fra  Fødselen  af  mørkere  end 
Gutten  og  liavde  en  gulagtig  Teint.  Efter  et  Par  Dage  var  der  en  udtalt 
ikterisk  Farvning  af  Barnet,  ligesom  Afføringerne  blev  fuldstændig  affarvede  som 
„skaaren  Melk“,  hvilket  de  senere  stadig  har  vodhlevet  at  være.  De  to  første 
Dage  efter  Fødselen  var  Afføringen  mørk  som  almindeligt  Mokonium. 

Efter  Udskrivningen  fra  Fødselsstiftelsen  tiltog  den  ikteriske  Farvning  af 
Barnet.  Den  blev  efterhaanden  aldeles  gulgrøn.  Urinen  farvede  ogsaa  Linnedet 


1 JOHN  THOMSON : „On  congenital  obliteration  of  the  bile-ducts“.  Edinburg  1892. 
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gulgrønt.  — Samtidig  afmagredo  Barnet  i høi  Grad,  skjønt  det  fik  rigelig  Næring, 
dels  af  Moderen,  dels  af  Flaske.  — Der  konstateredes  efterhaanden  en  tiltagende 
Forstørrelse  af  Leveren.  Leverranden  kunde  til  Slut  palperes  omtrent  i Høide 
med  liøire  Spina  ilei  ant.  & sup.,  forløb  lidt  paa  Skraa  opad  og  til  Venstre  til  lidt 
forbi  venstre  Mammillarlinje.  — Milten  kunde  ogsaa  palperes,  ragede  vel  en  Fingers- 
bred  ned  under  Kostalranden. 

2/i  05  om  Aftenen  bemerkede  Moderen  ligesom  en  Fordunkling  af  venstre 
Cornea.  Næste  Dag  var  der  en  udtalt  Hypopyonkerat.it,  og  allerede  den  paaføl- 
e-ende  Dag  var  der  foregaaet  Perforation  af  Cornea  med  Irisprolaps.  Efter  nogle 
Dage  var  bele  Øiet  suppurerende  og  blødt. 

Til  det  yderste  emacieret  døde  endelig  Barnet  10/i  95. 

Al  Behandling  viste  sig  forgjæves.  Der  forsøgtes  en  Tid  Kalomel  for  det 
Tilfældes  Skyld,  at  Svgdommen  muligens  kunde  have  noget  med  Syfilis  at  gjøre, 
bvad  der  dog  efter  Anamnesen  ikke  var  Grund  til  at  antage. 

Sektionen  viste  følgende: 

Leveren  betvdelig  forstørret,  af  en  næsten  olivengrøn  Farve.  Overfladen 
noget  ujevn  med  smaa  Forbøininger  og  Fordvbninger,  ligesom  ujevnt  granuleret. 
Tngen  større  Ujevnheder.  Vegten  bestemtes  først  flere  Dage  senere,  var  270  Gr. 
Leveren  var  imidlertid  da  faldt  en  Del  sammen.  Snitfladen  er  sterkt  ikterisk 
farvet.  Den  frembvder  et  granuleret  TJdseende,  idet  mægtige,  svagt  gulfarvede 
Bindevævsdrag  gjennemsætter  Leversubstansen  i alle  Betninger  og  afgrænser 
talrige.  mørkt,  gulfarvede  Øer,  der  prominerer  noget  paa  Snitfladen  (jfr.  ved- 
føiede  Plancbe.  Tegning  Nr.  1.  friskt  Dobbeltknivsnit.  i naturlig  Størrelse!.  Disse 
Øer  bar  en  Udstrækning  fra  et  Knappenaalshoveds  til  vel  en  Erts  Størrelse. 
Tegningerne  i samme  er  i det  bele  faget  noget  forviskode.  Dog  sees  flere  Steder 
mørkt  rødbrune  Punkter,  der  synes  at  sjmke  lidt  ind  efter  Gj enn emskj æringen 
(centrale  Partier  af  Acini?). 

Leverens  Konsistens  er  fast,  men  gjør  ikke  noget  udpræget  haardt  Indtryk, 
„skriger  ikke“  under  Kniven. 

Nogen  Galdebleere  kan  ikke  opdages.  Paa  dens  Plads  sees  kun  noget  Binde- 
væv.  hvori  en  strengformig  Dannelse,  der  ikke  viser  noget  Lumen  og  ikke  lader 
sig  videre  forfølge.  Deuden  sees  en  anden  liden  Streng  med  et  Lumen  fortsæt- 
tende  sig  over  i et  tydeligt  Kar,  der  igjen  dels  kan  forfølges  ind  i Leveren,  dels 
anastomoserer  med  andre  Kar  i Hilus  hepatis. 

I Hilus  kan  ikke  opdages  nogen  Galdegange , kun  Kar,  der  delvis  fører  ned 
til  Tarmen,  men  aftager  i Lumen  mod  samme.  I Hilus  derimod  støder  de  sam- 
men til  større  Stammer,  hvis  Grene  gaar  ind  i Leveren,  livor  de  videre  kan  for- 
følges. De  viser  sig  ved  Opklipningen  tydolig  at  være  Venaportaforgreninger, 
ledsagede  af  Grene  af  Arterien  og  Bindevæv.  Galdegange  sees  ikke  nogensteds. 
TLdler  ikke  ved  omhyggelig'  TIndersøgelse  af  Duodenum  kan  paavises  nogen  i 
sammo  mumlende  TJdførselsgang  for  Galden. 

Ved  Øpklipning  af  Tarmene  flndes  noget  affarvet  lyst,  vellingagtigt  Indhold 
i samme. 

Tngen  svulne  Mesentialglandler. 

Peritonæum  overalt  glat  og  speilende.  Ved  Ligamontum  tores  og  Navlen 
intet  at  bemerke. 

Milen  betydelig  forstørret  (Vegt  55  Gr.),  af  TJdseende  som  en  Stasemilt. 

Nyrcrne  ligeledes  noget  forstørrede  og  faste. 

Br y sth ul  en: 

Pcrilmrdiebladene  er  sammenloddede  i sin  bele  Udstrækning.  Efter  at  være 
skrællede  fra  hinanden  frembvder  de  en  ujevn,  med  noget  Fibrin  bedækket 
Overflade.  Det  fibrinøse  Øvertræk  sees  tydelig  ifærd  med  Organisering.  Ingen- 
steds Pus.  Paa  Undersiden  af  Hjertet  sees  lidt  Blodinibibition  mellem  Perikardie- 
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bladene. Forøvrigt  intet  at  bemerke  ved  Hjertet.  Klapperne  normale.  Foramen 

ovale  t iliader  Passage  af  en  almindelig  tyk  Sølvsonde. 

Ved  Pleura  og  Lunfjer  intet  specielt  at  bemerke. 

Nogen  Blodoverfyldning  i de  bagre  Partier. 


Mikroskopisk  Undersøgelse: 

Snit  af  de  i absolut  Alkohol  hærdede  Leverpræparater  er  aldeles  gul  farvede. 
Under  Mikroskopet  ser  man  tydelig  allerede  paa  de  ufarvede  Præparater  mægtigo 
Bindevævsdrag  omsluttende  dels  Grupper  af  Acini,  dels  enkelte  Acini;  hist  og 
her  sees  o°-saa  mindre  Hobe  af  Leverceller  omgivne  af  og  delvis  sprængte  fra 
hinanden  ved  Bindevæv. 

Flere  Steder  sees  ogsaa  smaa  gulbrune  Klumper  eller  smaa  Agglomerater 
af  gule  Klumper  og  Korn  midt  i Bindevævet.  Der  er  betydelig  Kundcelleinfll- 
tration  af  Bindevævet.  Enkelte  Steder  ser  man  fine.  men  tydelige  Bindevævs- 
drag trænge  ind  i de  perifere  Dele  af  Acini  mellem  Levercellerne.  — Levercellerne 
viser  sig  overalt  sterkt  galdepigmenterede.  Grænserne  mellem  de  enkelte  Celler 
delvis  forviskede. 

Ved  Farvning  med  Hæmatoxvlin  (BOHMER'S)  træder  Bindevævet  med  sam- 
mes  Kundcelleinfiltration  meget  tydelig  frem  (jfr.  Tegning  Nr.  3).  Desuden  be- 
merkes noksaa  talrige,  ganske  fine  Galdegange,  dels  med  et  mere  kubisk  til  cylindrisk 
Enitel  med  distinkt  farvede  Kjerner,  dels  et  mere  afplattet  Epitel,  specielt  de 
aller  mindste  af  dem.  Der  sees  flere  Steder  saadanne  smaa  Galdekapillæror  be- 
staaende  af  to  Kækker  temmelig  aplanerede  Celler,  uden  at  man  kan  se  nogen 
Membran  omkring,  hvilket  er  Tilfældet  med  de  lidt  større,  med  cylindrisk  eller 
kubisk  Epitel  forsynede  Galdegange.  Lumen  af  Galdekapillærerne  er  flere  Ste- 
der udfvldt  af  ikterisk  farvede  Klumper.  Saadanne  Klumper  findes  ogsaa  midt  i 
Bindevævet,  uden  at  man  ser  noget  Lumen.  Fremdeles  ser  man  her  og  der 
atrofiske  Leverceller,  delvis  gaaet  op  i en  kornet  Masse,  midt  i Bindevævet. 

Kundcelleinfiltration  en  af  Bindevævet  er  nogenlunde  jevnt  udbredt;  dog  sees 
den  mange  Steder  sterkere  fremtrædende  ved  Periferien  af  Acini,  mens  man 
ikke  med  Sikkerhed  kan  sige,  at  den  er  sterkere  om  Galdegangene  end  Karrene. 
Det  modsatte  er  ialfald  ikke  Tilfældet. 

Levercellerne  er  gjennomgaaende  sterkt  galdefarvede  med  Afsætning  af 
sterkere  farvede  Korn  i Protaplasmaet.  Protaplasma  optager  ikke  Spor  af 
Hæmatoxvlin,  hvorimod  Kjernen  fai*ves  mere  eller  mindre,  aldrig  meget  sterkt 
og  paa  mange  Steder  meget  svagt,  specielt  mod  Periferien  af  Acini,  hvor  Cellerne 
ofte  viser  sig  endnu  sterkere  galdefarvede  end  i de  mere  centrale  Partier.  Man 
kan  ogsaa  se  Celler,  hvor  Kjernen  slet  ikke  har  optaget  Hæmatoxylin  (Nekrobiose) 
f.Tfr.  Tegning  Nr.  2,  et  perifert  Parti  af  en  Acinus  ved  sterkere  Forstørrelse.) 
Gjennemgaaende  ser  man  i de  perifere  Partier  af  Acini  Levercellerne  for  en  stor 
Del  sprængte  fra  hinanden  ved  kjernerigt  Bindevæv.  som  skyder  sig  ind  og  ogsaa 
kan  fortsætte  sig  længere  indover  mod  de  centrale  Partier.  Grænserne  for  Acini 
bliver  ofte  meget  forviskede  paa  Grund  af  det  rundcelleinfiltrerede  Bindevæv. 
Andro  Steder  ser  man,  som  tidligere  nævnt,  midt  i Bindevævet  en  Del  mere  og 
mindre  atrofierode  Leverceller,  adskilte  ved  Bindevæv. 

Karmin  og  Bismarckbrunt  farver  diffust  uden  nogen  Forskjol  for  Bindevæv  og 
Leverceller. 

Ved  Undersøgelse  af  friske  Dobbeltknivsnit  med  og  uden  Tilsætning  af 
Kalilud  sees  ingen  Fedtdogeneration.  — Bakterier  kan  ikke  opdages  (Farvning 
ved  Gram  s og  LoFLER'S  Metode). 

Ved  Undersøgelse  af  en  Serie  Snit  af  do  paa  Galdeblærens  Plads  liggende 
Strenge  fandtes  kun  Bindevæv;  intet  Spor  af  Lumen  oller  Epitel  kunde  "opdages. 
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Forklaring  til  Planchen. 


Figur  1 : Dobbeltknivsnit  af  Leveren.  Naturlig  Størrelse.  Øer  af  sterkt  ikterisk 
farvet  Leversubstans,  omgivet  af  Bindevæv. 

Figur  2:  Et  perifert  Parti  af  en  Acinus,  svarende  til  x i Figur  3.  Rundcelle- 
infiltration  og  Indtrængen  af  Bindevæv  mellem  de  mere  og  mindre  nekro- 
biotiske  Leverceller  (Bohmers  Hæmatoxylin.)  Stor  Forstørrelse  (1  : 320). 
Figur  3:  Parti  af  Leveren  ved  liden  Forstørrelse  (1  : 120).  Sterk  Bindevævsdannelse. 
a = smaa  Galdegange,  delvis  indeboldende  Galde. 
b = gule  Klumper  (Galdekonkrementer?)  midt  i Bindevævet. 
c = Blodkar. 

x = svarer  til  Figur  2.  (BOHMER/S  Hæmatoxylin.) 
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Snit  af  Hjertet  viser  paa  Overfiaden  et  Fibrinnedslag,  livori  noksaa  rigelige 
Bindevævsfibriller. 

Bakterier  kan  ikke  opdages  hverken  paa  Overfiaden  af  Hjertet  eller  i 
Milten. 


Det  kliniske  Billede  ved  den  medfødte  Mangel  af  Udførselsgange 
for  Galden  vil  i sine  Hovedtræk  falde  sammen  med  det  for  Reten- 
sionsikterusen  almindelig  beskrevne. 

Til  en  Begyndelse  vil  Sygdommen  lettelig  kunne  antages  for  en 
almindelig  Icterus  neonatorum,  specielt  i de  Tilfælde,  hvor  der  de 
første  Par  Dage  er  IJdtømmelse  af  Mekonium.  Hvis  ikke  dette  er 
Tilfældet,  saa  vil  straks  de  affarvede  Udtømmelser  paakalde  speciel 
Opmerksomhed.  Men  selv  om  der  har  været  Udtømmelser  af  Me- 
konium,  saa  vil  dog  det  videre  Sygdomsbillede  snart  vise  os,  at  der 
foreligger  en  gravere  Sygdomstilstand.  Hudfarven  er  sterkere  ikterisk 
end  ved  den  almindelige  Ikterus  hos  Nyfødte  og  forsvinder  ikke  efter 
den  reglementerede  Tid  af  8 å 14  Dage.  Selv  ved  fuldstændig  Obli- 
teration  af  Galdeveiene  behøver  imidlertid  ikke  den  ikteriske  Farve 
at  springe  tydelig  frem  før  efter  nogle  Dage.  Først  efter  Fødselen 
vil  nemlig  Levercellerne  rigtig  træde  i Virksomhed  paa  Grund  af  de 
enorme  Forandringer,  som  da  indtræder  i Leverens  Cirkulation.  Des- 
uden  vil  let  en  mindre  Grad  af  Ikterus  hos  et  nyfødt  Barn  kunne 
oversees  paa  Grund  af  Hudens  Hyperæmi. 

De  Punkter,  som  vi  ved  Differential diagnosen  mellem  en  Icterus 
neonatorum  og  en  Obliteration  af  Galdeveiene  specielt  maa  holde  os 
for  Øie,  er  Urinens  og  Afføringernes  Beskaffenhed.  Urinen  vil  i første 
Tilfælde  ikke  være  mørkfarvet  og  Afføringerne  ikke  affarvede.  I sidste 
Tilfælde  derimod  vil  vi  som  i den  refererede  Sygehistorie  ånde,  at 
Barnets  Tøi  farves  gulgrønt  eller  gulbrunt  af  Urinen,  ligesom  Afførin- 
gen  er  ganske  affarvet,  af  Udseende  omtrent  som  skaaren  Melk.  — 
Heller  ikke  Almenbefindendet  synes  synderlig  afficeret  ved  den  al- 
mindelige Icterus  neonatorum.  Ved  Obliteration  af  Galdeveiene  der- 
imod vil  Barnet  efterhaanden  vise  en  tiltagende  Afmagring  og  Synken 
af  Livskraften,  trods  det  synes  at  faa  rigelig  Næring. 
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Ilvad  Levetiden  for  saadanne  Børn  angaar,  saa  er  den  gjennem- 
snitlig  omkring  4 Maaneder.  Man  liar  dog  seet  dem  leve  indtil  8 
Maaneder,  ligesom  paa  den  anden  Side  en  Del  dør  i Løbet  af  de 
første  Dage. 

Den  i vort  Tilfælde  optrædende  Lidelse  af  Øiet  maa  vistnok  op- 
fattes  som  en  Følge  af  den  slette  Ernæringstilstand.  Er  Cornea  daar- 
lig  ernæret  og  indtørret,  saa  vil  en  Infektion  udenfra  — og  hertil 
byder  en  ubetydelig  Læsion  tilstrækkelig  Anledning  — hurtig  kunne 
frembringe  en  Betændelse  og  Destruktion  af  hele  Øiet. 

Hvad  Perikarditen  angaar,  som  forøvrigt  først  paavistes  ved  Sek- 
tionen,  saa  kan  dens  Optræden  synes  noget  underlig  og  kanske  noget 
vanskelig  at  bringe  i Samklang  med  det  øvrige  Billede.  Det  ligger 
en  ligesom  i Blodet  at  ville  søge  et  Infektionsstof  for  alle  saadanne 
Betændelser.  Vi  maa  imidlertid  erindre,  at  her  forelaa  en  fibrinøs 
Betændelse  i Begreb  med  Bindevævsorganisation,  ikke  nogen  suppu- 
rativ  Betændelse.  I et  saadant  Tilfælde  ligger  det  ligesaa  nær  at 
tænke  paa  en  kemisk  Irritationsproces.  Der  kan  ikke  være  noget  til 
Hinder  for  den  Antagelse,  at  kemisk  irriterende  Substanser  fra  Galden 
under  saa  abnorme  Forhold  som  i denne  Lever  kan  være  gaaet  over 
i Blodet  og  udskilt  i Perikardiet  med  en  paafølgende  reaktiv  Proces. 

Med  de  almindelige  Bakteriefarvningsmetoder  lykkedes  det  ikke 
at  paavise  Mikroorganismer.  Der  var  nogen  Blodimbibition  i Perikardiet; 
muligens  der  kan  have  været  lidt  Blødning.  Blødninger  er  et  meget 
hyppigt  Symptom  ved  disse  Tilstande;  de  er  noteret  i over  Halv- 
parten af  Tilfældene  og  er  optraadt  i de  forskjelligste  Ørganer,  men 
især  fra  Tarmene,  subkutant  og  fra  Umbilicus. 


Det,  som  i foreliggende  Tilfælde  frembyder  størst  Interesse,  er 
Patogenesen  samt  de  sekundære  Forandringer  af  Leveren. 

Den  kongenitale  Mangel  af  Galdeveie  og  Galdeblære  maa  opfattes 
som  en  Misdannelse  eller  Obliteration  af  de  oprindelig  anlagte  Galde- 
veie. Leveren  dannes  som  bekjendt  ved  en  Udkrængning,  Divertikel, 
af  Tarmen,  som  straks  deler  sig  i to,  saa  Leveren  sedvanlig  beskrives 
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som  opstaaet  fra  to  Divertikler.1  Disse  Udkrængninger  danner  først 
solide  Rør  af  Celler  og  faar  først  senere  Lumen  (man  kar  fundet 
Lumen  hos  et  4 Uger  gammelt  Embryo).  Ved  Proliferation  af  Cel- 
lerne  fra  disse  Epitelcylindre  dannes  nu  Cellerne  i Leverens  Acini. 

G-aldeblæren  dannes  som  en  Udkrængning  fra  det  høire  primære 
Divertikel.  Kolliker  observerede  Galdeblære  hos  Embryo  i 2den 
Maaned. 

Mangel  af  Galdeblære  og  Galdegange  kan  nu  tænkes  opstaaet 
paa  en  af  to  Maader,  enten  som  en  Hemning  af  Udviklingen,  saaledes 
at  de  oprindelige  solide  Galdegange  ikke  er  bleven  kanaliserede,  eller 
der  kan  senere  være  optraadt  betændelsesagtige  Processer  med  Binde- 
vævsdannelse  og  saaledes  sekundært  en  Afsnøring  og  Obliteration  af 
Galdegangene. 

Lomer,  2 der  fra  Litteraturen  har  sammenstillet  14  Tilfælde  af 
kongenital  Obliteration  af  Galdeveiene  og  selv  beskrevet  et  Tilfælde 
af  partiel  kongenital  Obliteration  af  samme  hos  et  ufuldbaaret,  syfili- 
tisk, macereret  Barn,  antager  det  for  sandsynligst,  at  Syfilis  er  Aarsag 
til  disse  Anomalier.  Han  mener,  det  er  perikepatitiske  Processer  i 
Porta  hepatis,  hvorved  sekundært  en  Afsnøring  og  Obliteration  af 
Galdegangene  er  kommet  istand.  At  Bindevævsdannelsen  kan  komme 
til  at  ramme  enkelte  Partier  af  Galdegangene,  mens  andre  kan  lades 
fri,  anser  han  ikke  for  paafaldende.  Af  5 Tilfælde  (hans  eget  ikke 
medregnet),  hvor  der  forelaa  nogen  Anamnese  af  Forældrene,  angives 
fire  Gange,  at  Faderen  havde  havt  Syfilis.  En  Moder  (Manden 
havde  havt  Syfilis)  fødte  to  Gange  efter  hinanden  Børn,  der  viste 
denne  samme  Anomali.  I et  Tilfælde  angives,  at  Forældrene  havde 
været  ganske  sunde.  Imod  Antagelsen  af  Lidelsen  som  udgaaende 
±ra  perikepatitiske  Betændelsesprocesser  fra  Porta  hepatis  taler  den 
Omstændighed,  at  der  kun  i et  lidet  Mindretal  af  Tilfælde  foreligger 
legn  paa  Peritonit,  ligesom  man  i det  hele  taget  vil  linde  Lidelsen 
indskrænket  til  Galdeveiene  og  Galdeblæren  uden  Angriben  af  Blod- 
kar eller  andre  Naboorganer. 

é 

1 Mi  not,  Charles  Sedgyviok:  „Human  Embryology",  Side  761,  762  og  766. 

Boston  1892. 

- Lomer:  Ueber  einen  Fall  von  congenitaler  partieller  Obliteration  der  Gallen- 

gange.  Vircbows  Archiv,  Bd.  99,  1885. 
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John  Thomson1  er  ogsaa  kommet  til  et  andet  Resultat  end  Lomer, 
idet  han  mener,  at  Syfilis  rent  undtagelsesvis  har  noget  med  Sygdommen 
at  bestille.  I de  50  refererede  Tilfælde,  hans  eget  medregnet,  findes 
der  i de  29  ingen  Oplysninger,  som  kan  tydes  i Retning  af  Syfilis. 
Han  mener,  man  maa  være  meget  forsigtig  med  at  ville  antage  Syfilis, 
naar  der  kun  foreligger  negative  Oplysninger.  I 15  Tilfælde  opgives 
Forældrene  at  være  friske.  Kun  i 6 Tilfælde  foreligger  Syfilis  hos 
Forældrene,  de  samme  som  af  Lomer  refererede. 

Thomson  mener,  at  Tilstedeværelsen  af  Cirrhose  af  Leveren  af  de 
fleste  Forfattere  feilagtigen  er  blevet  tydet  som  et  Symptom  af  Sy- 
filis. I vort  Tilfælde  var  Forældrene  fuldstændig  friske,  ligesom 
Patientens  friske  Tvillingbror  bestemt  maa  tages  til  Indtægt  mod 
Antagelsen  af  Syfilis. 

I de  Tilfælde,  hvor  Udtømmelserne  lige  fra  Fødselen  af  er  af- 
farvede,  er  der  intet  i Veien  for  at  antage  en  Hemning  af  Ud viklingen  i 
den  Forstand,  at  Galdeveiene  ikke  er  bleven  kanaliserede.  Denne  For- 
klaring strækker  imidlertid  ikke  til,  hvor  der  efter  Fødselen  udtømmes 
Mekonium  som  i vort  Tilfælde.  Den  mørke  Farve  af  Mekonium  skyl- 
des nemlig  Galden.  Mekonium  begynder  at  dannes  allerede  meget 
tidlig.  Man  har  fundet  det  hos  3 Maaneder  gamle  Fostre. 

Thomson  opstiller  nu  for  disse  Tilfælde,  som  danner  Flertallet, 
den  Antagelse,  at  der  foreligger  en  Misdannelse  af  Galdeveiene  paa 
den  Maade,  at  de  er  for  smalt  eller  uregelmæssig  anlagte,  hvorved 
det  generede  Udløb  for  Galden  med  delvis  Retension  af  samme  giver 
Anledning  til  infiammatoriske  Processer,  der  til  Slut  ender  med  fuld- 
stændig Obliteration  uden  at  behøve  at  efterlade  noget  Spor.  Som 
Regel  vil  man  vel  finde  mere  og  mindre  Rester  af  Galdeblære  og 
Galdegange  som  Strenge,  paa  sine  Steder  med  Lumen,  paa  andre 
Steder  fuldstændig  okkluderede.  Er  der  delvis  Passage  til  Tarmen, 
saa  vil  man  ikke  faa  fuldstændig  Affarvning  af  Afføringerne. 

I de  sjeldneste  Tilfælde  vil  man  som  i vort  ikke  finde  Spor  af 
Antydning  til  Galdeveie. 


1 1.  c. 
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Hvad  de  sekundære  Forandringer  i Leveren  angaar,  saa  frembyder 
vort  Tilfælde  et  smukt  Eksempel  paa  en  biliær  Cirrhose,  som  paa 
Grund  af  Barnets  forholdsvis  lange  Levetid  har  faaet  god  Anledning 
til  at  udvikle  sig.  Som  omtalt  i Sygehistorien  kunde  der  intra 
vitam  paavises  en  stadig  tiltagende  Forstørrelse  af  Leveren.  Leverens 
Vegt  viste  sig  at  være  270  Gr.,  mens  den  normale  Yegt  i Alderen  4 
til  6 Maaneder  hos  Piger  angives  til  161  Gr.,  i Alderen  2 til  3 Maa- 
neder  122  Gr.1  I de  i Litteraturen  beskrevne  Tilfælde  af  kon- 
genital  Obliteration  af  Galdeveiene  er  ogsaa  Leveren  som  oftest  fundet 
forstørret. 

Forstørrelsen  af  Leveren  beror  paa  en  Masseforøgelse  af  Binde- 
vævet.  I vort  Tilfælde  saaes  makroskopisk  paa  Snit  Bindevævet  for- 
løbende  som  brede  JDrag  rnellem  større  og  mindre  Øer  af  sterkt  galde- 
farvet  Leversubstans.  Billedet  fremtræder  forsaavidt  grovt  ana- 
tomisk som  den  saakaldte  hypertrofiske  Cirrhose,  uden  at  det  imid- 
lertid ved  nærmere  Undersøgelse  viser  sig  at  falde  ganske  sammen 
med  de  for  denne  Sygdom  opstillede  Karakterer. 

Den  Tid  er  forbi,  da  Levercirrhosen  opfattedes  som  en  patologisk 
Enhed.  Saa  vel  klinisk  som  patologisk-anatomisk  adskiller  man  nu 
forskjellige  Former.  Tidligere  tænkte  man  ved  Cirrhose  kun  paa 
den  klassiske,  af  Laennec  beskrevne,  der  efter  et  foreløbigt  Stadium 
med  Forstørrelse  endte  med  Skrumpning  af  Organet.  Senere  op- 
stilledes  af  Franskmændene  den  saakaldte  hypertrofiske  Cirrhose, 
hvor  Forstørrelsen  af  Leveren  holdt  sig  til  Slutten,  og  Bindevævs- 
dannelsen  ikke  som  ved  den  atrofiske  udgik  fra  Vena  porta  s For- 
greninger, men  fra  en  Betændelsesproces  af  de  sinaa  Galdegange,  og 
hvor  endvidere  i Modsætning  til  den  atrofiske  en  sterk  Ikterus  dannede 
et  fremtrædende  Punkt  i Sygdomsbilledet  ( Cirrhose  hypertrophipue  avec 
ictere).  Der  hersker  imidlertid  endnu  Uenighed  om  den  hypertrofiske 
Cirrhoses  Patogenese,  ligesom  man  har  opstillet  forskjellige  Overgangs- 
og  Blandingsformer  ( Cirrhoses  mixtes).  Det  vilde  føre  for  vidt  her 
nærmere  at  gaa  ind  paa  disse  Forhold.  Jeg  skal  kun  pointere,  at 


1 Heiimann  Vieuordt:  Anatomische,  physiologische  und  physikalische  Daten 
und  Tabellen.  1893. 
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Franskmændene  1 * 3 fremdeles  holder  paa  Opfatningen  af  den  hyper- 
trofiske  Cirrhose  med  Ikterus  og  ledsaget  af  febrile  Perioder  som  en 
Sygdom  sia  generis  og  sandsynligvis  beroende  paa  en  infektiøs  Basis 
i Modsætning  til  de  Affektioner  af  Leveren,  der  optræder  efter  eli 
ren  mekanisk  Tilstopning  af  Udførselsgangene  for  Galden  (Stendan- 
nelser  o.  s.  v.),  hvor  man  vistnok  ser  en  diffns  Betændelse  omkring 
Galdeveiene,  men  hvor  Levercellerne  i langt  større  Udstrækniug  vil 
henfalde  til  Fedtdegeneration  eller  Nekrose,  ligesom  det  endelige 
Resultat  kan  blive  en  Skrumpning  af  Organet.  Forskjellen  vil  nu 
visselig  hyppig  ikke  blive  saa  skarp. 

Saavel  den  egentlige  hypertrofiske  Cirrhose  i Franskmændenes 
Betydning  som  den  ved  Okklusion  frembragte  Cirrhose,  der  ogsaa 
hyppigst  optræder  under  en  hypertrofisk  Form,  kan  nu  begge  betegnes 
som  biliære  Cirrhoser.  Dog  gjør  man  vel  rettest  i at  begrænse  dette 
Begreb  til  de  Former,  der  direkte  afhænger  af  en  Okklusion. 

W.  Janowski  2 har  i 1892  offentliggjort  et  Arbeide  om  de  pato- 
logisk-anatomiske  Forhold  ved  den  biliære  Cirrhose,  en  Sygdom, 
siger  han,  som  i Modsætning  til  den  hypertrofiske  Cirrhose,  der  saa 
at  sige  baade  klinisk  og  anatomisk  er  en  Gaade  og  ikke  experimentelt 
kan  fremstilles,  er  en  Følge  af  Galdestasen  og  experimentelt  kan 
frembringes  ved  Underbinding  af  Ductus  choledochus.  Han  har 
undersøgt  10  Tilfælde,  hvoraf  de  8 beroede  paa  en  Tilstopning  af 
Galdeveiene  ved  Stend annelse. 

Janowski  fandt  i de  fleste  Tilfælje  Forstørrelse  af  Leveren ; men 
undertiden  saa  han  ogsaa  Formindskelse  af  Organet.  Forstørrelsen 
skyldes  ikke,  mener  han,  en  manglende  Kontraktionsevne  hos  Binde- 
vævet,  saaledes  som  antaget  af  flere  (f.  Eks.  Ackermann)  3 for  den 
hypertrofiske  Cirrhose,  men  beror  paa  andre  Forhold,  Massedannelse 
af  Bindevæv  og  Optræden  af  talrige  smaa  Galdegange.  Til  syvende 

1 .Jfr.  KN.  FabeR:  Hanot’s  Sygdom.  Hospitalstidende  1894,  Nr.  44  og  45. 

- w.  Janowski:  „Beitrag  zur  pathologischen  Anatomi©  der  biliaren  Leber- 

cirrhose".  Beitrage  zur  path.  Anat.  u.  allgem.  Pathologio,  redigeret  af 

E.  ZlEQLER,  XI  Bd.,  Side  344  (1892). 

3 Ackermann:  „Ueber  hypertrophische  and  atrophische  Lebørcirrhose". 

Virchow’s  Aroh.,  Bd.  80  (1880),  Side  396. 

ACKERMANN:  „Die  Histogenese  und  Histologie  der  Lebercirrhose“. 

Virchow  s Arch.,  Bd.  115  (1889),  Side  216. 
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Og  sidst,  siger  han,  vil  ogsaa  her,  naar  Lidelsen  varer  længe  nok, 
Ud  gan  gen  blive  Atrofi  af  Organet;  men  den  faar  som  Regel  ikke  Tid 
til  at  udvikle  sig. 

Det,  som  efter  Janowski  bliver  det  væsentlige  ved  den  patolo- 
giske Proces,  er  Optræden  af  nekrotiske  Partier,  der  som  et  fremmed 
Legeme  vil  virke  som  et  Irritament  og  fremkalde  Reaktion  med 
Hyperæmi,  Ophobning  af  Rundceller  og  Bindevævsdannelse.  Han 
fandt  flest  nekrotiske  Foci,  hvor  Galdestasen  havde  varet  kortest. 
Senere  vil  der  ske  Resorption  af  de  nekrotiske  Foci,  og  Betændelses- 
fænomenerne  vil  være  mindre  fremtrædende.  Nekrosen  antages  at 
komme  istand  paa  følgende  Maade : Paa  Grund  af  det  forøgede 

Tryk  vil  Galdekapillærerne  briste,  Galden  træde  ud  mellem  Lever- 
cellerne;  herved  vil  paa  Grund  af  Trykket  paa  Blodkapillærerne 
kunne  fremkaldes  Anæmi,  hvorved  Levercellernes  Ernæring  end  yder- 
ligere  afficeres.  Galden,  der  paa  Grund  af  Stagnationen  faar  en 
abnorm  Beskaffenhed,  vil  derved  fremdeles  lettere  kunne  imbibere  og 
nekrotisere  Levercellerne.  Det  vil  let  forstaaes,  at  det  især  er  de 
perifere  Partier  af  Acini,  der  afficeres. 

I Janowski’s  Tilfælde  fandtes  konstant  en  betydelig  Forøgelse 
af  smaa  Galdegange  fra  ganske  fine,  næsten  med  Pladeepitel  be- 
klædte  uden  nogen  Bindevævsmembran  til  større,  med  Cylinder epitel 
beklædte  og  med  en  Bindevævsmembran  omkring.  Væggene  fandtes 
ofte  fortykkede  og  omgivne  af  betydelige  Mængder  Rundceller.  Han 
fandt  altid  Rundcelleinfiltrationen  at  udgaa  fra  Galdegangene.  Ved 
Siden  af  mere  akute  Former  saaes  forskjellige  Overgange  til  kroniske 
Former  med  Bindevævsnydannelse  i Galdegangenes  Omgivelse  sam- 
tidig med  en  Aftagning  af  Rundcelleinfiltrationen. 

Vort  Tilfælde  maa  vistnok  opfattes  som  en  saadan  mere  kronisk 
Form,  der  imidlertid  afviger  noget  fra  de  netop  beskrevne.  Makro- 
skopisk  er  vistnok  Billedet  det  samme  med  den  sterkt  ikteriske  og 
forstørrede  Lever  med  Massedannelse  af  Bindevæv  forløbende  som 
brede  Drag  mellem  Oer  af  sterkt  galdefarvet  Leversubstans.  Ved 
den  mikroskopiske  Undersøgelse  kunde  jeg  imidlertid  ikke  overbevise 
mig  om,  at  der  var  Betændelse  i de  smaa  Galdeganges  Vægge,  og  at 

netop  Rundcelleinfiltrationen  var  sterkest  om  disse.  Hist  og  her 
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kunde  kanske  med  god  Vilje  Galdegangene  synes  lidt  fortykkede  og 
maaske  en  sterkere  Reaktion  være  tilstede  om  samme.  Gjennem- 
gaaende  fandtes  dog  i saa  Henseende  ingen  Forskjel  paa  Galdegan- 
gene  og  Vena  porta’s  Forgreninger.  Rimdcelleinfiltrationen  var  nogen- 
lunde  jevnt  fordelt  i Leverens  Binde væv,  naar  undtages  de  perifere 
Partier  af  Acini,  som  hyppig  saaes  omgivne  af  en  meget  sterk  Rund- 
celleinfiltration. 

Levercellerne  syntes  gjennemgaaende,  specielt  i de  perifere  Par- 
tier af  Acini,  afficerede  i sin  Vitalitet.  Dels  optog  Kjernen  daarlig 
Farven,  dels  ikke,  foruden  at  Cellerne  var  sterkt  gjennemsatte  at 
Galdepigment.  Endvidere  var  Levercellerne  delvis  sprængte  fra  hin- 
anden  ved  Bindevæv,  mellem  hvis  Netverk  Cellerne  ikke  sjelden 
saaes  tydelig  atrofierede,  undertiden  kun  kornede  Masser  uden  tydelige 
Konturer  tilbage.  Den  betydelige  Ophobning  af  Rundceller  omkring 
Acini  maa  opfattes  som  Tegn  paa  betændelsesagtig  Reaktion.  Der- 
imod  saaes  ikke  som  i flere  af  Janowskis  Tilfælde  større  nekrotiske 
Partier,  hvilket  muligens  kan  være  begrundet  i,  at  Processen  havde 
varet  saa  længe,  at  saadanne  allerede  var  resorberede.  De  midt  i 
Bindevævet  optrædende  Hobe  af  utydelige  Celler,  som  delvis  var 
gaaet  over  til  kornede  Masser,  maa  vel  antages  for  Rester  efter  ne- 
krotiske Leveracini.  Paa  de  mikroskopiske  Præparater  var  der  en 
paafaldende  Forskjel  mellem  de  Farven  daarlig  optagende  Lever- 
celler og  det  sterkt  farvede  rundcelleinfiltrerede  Bindevæv.  Hvad 
Binde vævets  Anordning  i sin  Helhed  angaar,  saa  maa  den  siges  at 
være  uregelmæssig.  Snart  omslutter  Bindevævet  flere  Acini,  snart  en- 
kelte, snart  finder  vi  smaa  Rester  af  Acini  midt  i Bindevævet.  Over- 
alt optræder  imidlertid  Bindevævsdannelsen  interacinøst  med  Tendens 
til  at  trænge  ind  i Acini  fra  Periferien  af. 

Hvad  det  mikroskopiske  Billede  forøvrigt  angaar,  saa  springer 
den  store  Mængde  smaa  Galdegange  os  straks  i Øinene,  et  Fænomen, 
som  man  forøvrigt  gjenfinder  ogsaa  ved  de  andre  Cirrhoser.  Disse 
smaa  Galdegange  antages  af  samtlige  Forfattere  at  dannes  ved  Proli- 
feration  af  de  præexisterende  Galdegange,  mens  andre  medgiver, 
at  de  delvis  ogsaa  kan  dannes  fra  Levercellerne  og  fra  muligens  præ- 
existerende intraacinøse  Galdegange,  som  normalt  ikke  kan  observeres. 
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Flere  Steder  i de  smaa  Galdeganges  Lumen  vil  vi  lægge  Merke 
til  gule  Klumper,  Galdekonkrementer  eller  stagneret  Galde.  Meget 
muligt,  at  saadanne  Ophobninger  i Galdegangene  danner  Irritamenter 
med  videre  paafølgende  Proliferation  og  reaktiv  Bindevævsdannelse. 
Ogsaa  midt  i Binde vævet  saaes  saadanne  Klumper  hist  og  her. 

Tilslut  skal  kun  nævnes  den  betydelige  Miltsvulst,  som  fandtes 
i vort  Tilfælde.  Milten  veiede  55  Gr.,  mens  den  normalt  i denne 
Alder  efter  Vierordt  udgjør  omkring  14  Gr.  John  Thomsen  er 
tilbøielig  til  at  søge  Aarsagen  i den  forandrede  Blodsammensætning, 
og  mener,  at  Milten  som  Blodorgan  herved  spiller  en  Kolle.  — 
Muligens  den  i vort  Tilfælde  forefundne  Perikardit  med  Sammen- 
voksninger  af  Perikardiebladene  ogsaa  kan  have  bidraget  sit. 
Nyrerne  fandtes  ogsaa  noget  forstørrede  og  faste. 
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Th  ue:  Sur  un  ras  (Vabsence  congénitale  de  la  vésicule  biliaire  ti  des 

condu its  cholédoques. 


L’auteur  communique  un  cas  dabsence  congénitale  de  la  vésicule  biliaire  et 
des  conduits  cholédoques.  Los  parents  de  1’enfant  étaient  bien  portants,  et 
n’avaient  pas  eu  de  syphilis.  L'enfant,  une  lille,  était  jumolle;  1’autre  jumeau, 
délivré  le  premier,  vit  encore  et  se  porte  parfaitement  bien. 

Les  deux  premiers  jours  les  matiéres  fécales  étaient  de  couleur  foncée 
(méconium),  mais  elles  perdirent  ensuite  leur  couleur,  et  ressemblérent  a du  lait 
caillé.  L’urine  était  ictérique  et  forte  en  couleur 

Le  teint  de  1’enfant,  jaunåtre  des  la  naissance,  devint  ultérieurement  d un 
jaune  verdåtre  foncé. 

Puis  survint  peu  å peu  un  agrandissement  notable  du  foie  et  de-  la  rate. 
Lémaciation  lit  dos  progrés  incessants.  et  1’enfant  mourut  au  bout  de  4 mois. 

A 1’autopsie,  on  trouva  que  le  foie  pesait  270  grammes.  A la  coupe 
la  substance  du  foie  présentait  comme  de  petits  ilots  de  couleur  brun -jaunåtre, 
entourés  de  larges  parties  de  tissu  conjonctif. 

Nulle  trace  do  vésicule  biliaire,  ni  de  conduits  cholédoques.  Au  microscope, 
augmentation  de  masse  du  tissu  conjonctif  et  infiltration  considérable  de  cellules 
rondes,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  conduits  biliaires  d’une  grande  finesse.  Los 
cellules  hépatiquos  étaient  en  trés-grande  partie  nécrobiotisées,  surtout  dans  los 
parties  périphériques  des  „acini“. 

Dans  le  tissu  conjonctif  méme  on  voyait  plusieurs  restes  forteinent  atropliiés 
d’„acini“. 

La  planche  ci-jointe  montre: 

Fig.  1.  TJne  coupe  du  foie  en  question,  å la  grandeur  naturelle. 

Fig.  2.  Une  partie  périphérique  d’un  „acinus“,  infiltration  de  cellules  rondes, 
colorées  å l’hématoxyline,  et  pénétration  du  tissu  conjonctif  entre  les  cellules 
hépatiques  partiellement  nécrobiotisées.  Fort  grossissement  (1:320). 

Fig  3.  Partie  du  foie  sous  un  faible  grossissement  (1  : 120).  Coloration  å 
l’hémafoxyline.  Fort  développement  de  tissu  conjonctif. 

a:  Petits  conduits  biliaires,  contenant  une  certaine  quantité  de  bile. 

h:  Masses  jaunåtres  dans  le  tissu  conjonctif. 

c:  Vaisseaux  sanguins. 

x se  rapporte  å la  figure  2. 
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Om  „chancre  mixte“. 

Af 

Rudolf  Krefting. 


Benævnelsen  „chancre  mixte“  skriver  sig  fra  Begyndelsen  af 
60-Aarene  og  er  opstillet  af  den  bekjendte  Lyonerlæge  I.  Rollet,1 
der  forrige  Aar  afgik  ved  Døden. 

Paa  den  Tid  var  de  franske  Syfilidologer  allerede  komne  nogen- 
lunde  til  Enighed  med  Hensyn  til  Dualiteten;  men  der  forelaa  dog 
Kjendsgjerninger  og  Experimenter  vedrørende  Inokulabiliteten  af 
Chanker,  der  krævede  en  ny  Forklaring. 

Fra  ældre  Tider  forelaa  der  saaledes  sikre  Iagttagelser,  der  viste, 
at  inokulabel  (: reinokuldbel ) Chanker  kunde  være  inficerende,  ligesom  det 
ocjsaa  for  JDualisterne  kunde  hænde,  at  Inokulation  fra  et  inficerende  Saar 
gav  positivt  Resultat , o:  fremkaldte  en  blød  Chanker. 

Disse  Kjendsgjerninger  var  det,  som  gav  Anledning  til,  at  Rollet 
opstillede  en  Mellemsort  af  Chanker,  en  blandet  Form  („cliancre  mixte“), 
der  skulde  bero  paa,  at  Sekret  fra  en  blød  Chanker  var  indpodet  paa 
den  inficerede  Chankers  Omraade,  eller  omvendt. 

Denne  blandede  Form  kunde  da  erliverves  paa  den  Maade,  at  det 
smittende  Individ  led  af  begge  Former,  eller  derved,  at  det  smittede 
Individ  havde  Omgang  med  flere  Personer,  hvoraf  den  ene  led  af  blød, 
den  anden  af  inficerende. 


1 J.  Rollet:  Maladies  véneriennes.  1865. 
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Denne  nyopstillede  Form  grebes  af  Dualisterne  med  Begjærlighed, 
mens  den  selvfølgelig  paa  ingen  Maade  kunde  anerkjendes  af 
ITnisterne. 

Under  Striden  mellem  Unister  og  Dualister  liar  da  denne  ikke 
kunnet  undgaa  stadig  at  komme  paa  Tale. 

Vore  høit  ansete  unistiske  Forkjæmpere,  W.  Boeck1  og  Bidenkap2, 
har  i sine  Arbeider  ogsaa  kommet  ind  paa  Spørgsmaalet  „chancre 
mixte“,  men  har  ikke  villet  anerkjende  den  som  saadan. 

Det  fremgaar  dog  tydelig  baade  af  ~W.  Boecks  og  Btdenkaps 
Observationer,  at  de  har  iagttaget  Tilfælde  af  „chancre  mixte“  og  fore- 
taget  Inokulationsforsøg  med  Materie  fra  saadanne,  men  taget  Resul- 
taterne  af  disse  Experimenter  til  Indtægt  for  Unitetslæren. 

Kapost,  den  eneste  nulevende  TTnist  med  Anseelse,  synes  selv- 
følgelig heller  ikke  at  ville  anerkjende  Benævnelsen  „chancre  mixte“, 
om  det  end  af  hans  Fremstilling  af  Umtetslæren  synes  at  fremgaa, 
at  han  meget  ofte  maa  observere  samme. 

I sin  Lærebog  „Om  Syfilis“,  1891,  siger  han  nemlig  i Sats  4 føl- 
gende: „Den  haarde  Chanker  begynder  i de  fleste  Tilfælde  som  blød 

(som  Pustel  uden  Inkubation),  hvis  Induration  først  udvikler  sig  i 
Løbet  af  2den  å 3dje  Uge,  men  ofte  allerede  3dje  til  5te  Dag.  Denne 
har  i Regelen  Almensyfilis  til  Følge. “ 

Hvis  denne  Sats  skal  forstaaes  bogstavelig,  maa  jo  efter  ham 
„chancre  mixte“  være  Regelen,  naar  et  Individ  smittes  med  Syfilis. 

Saa  simpelt  Forholdet  mellem  blød  og  haard  Chanker  er  for 
Dualisterne,  lige  saa  indviklede  var  de  Forklaringer,  der  maatte  gives 
for  at  faa  Experimenterne  til  at  passe  for  Unitetslæren. 

Jeg  anser  det  forøvrigt  for  overflødigt  at  fremføre  noget  af  alt, 
hvad  der  har  været  bragt  i Marken  til  Støtte  for  denne  Lære,  da  den 
nu  vel  maa  siges  for  altid  at  være  begraven. 

Intet  er  naturligere,  end  at  disse  to  Chankerformer,  der  baade 
anatomisk  og  klinisk  er  saa  vidt  forskjellige,  kan  erhverves  paa  én 
Hang  eller  ind  podes  paa  samme  Sted. 

1 W.  Boeck:  Undersøgelser  angaaende  Syphilis.  Kristiania  1875. 

2 L.  Btdenkap:  Kr  de  Sygdomsformer,  som  vi  hidtil  have  indbefattet  ender 

Benævnelsen  Syphlis,  frembragte  ved  et  Virus  eller  ved  flere  forskjellige? 

„Magazin  for  Lægevidenskaben"  Nr.  17  og  18  b,  1863  — 1864. 


1 

J »)o 


OM  ,.CHANCRF  MIXTF,“. 

Det  bløde  Chankervirus  med  sin  kjendte  Mikrobe,  der  viser 
s-n  Virkning  omtrent  nden  Inknbation,  kan  endog  tænkes  at  gjore 
Jordbunden  for  Syfilis-Sygdommens  endnu  ukjendte  Mikrobe  mere 
bekvem. 

I min  Reservelægetid  paa  Rigshospitalets  TTudsygeafdeling  bar 
jeg  liavt  Anledning  til  at  iagttage  nogle  Tilfælde  af  blandet  Chanker 
baade  hos  K vinder  og  hos  Mænd. 

Disse  Tilfælde,  der  er  iagttagne,  mens  jeg  var  ifærd  med  TTnder- 
søgelser  vedrørende  Ulcus  molle-Mikroben,  er  særdeles  nøiagtig  obser- 
verer|p.  Inokulationer  er  foretagne  tildels  i flere  Generationer  med 
Paavisning  af  Ulcus  molle-Mikroben  i Inokulationspustlerne. 

Fra  min  private  Praksis  har  jeg  ogsaa  nogle  vel  iagttagne  Til- 
fælde. Desuden  har  det  et  Par  Gange  hændt,  at  jeg  har  behandlet 
Patienter  med  Ulcera  mollia,  hvilke  derpaa  er  reist  fra  Byen  og  efter 
flere  Maaneder  har  fremstillet  sig  med  Syfilis,  berettende  en  Syge- 
historie,  der  skulde  passe  paa  „chancre  mixte“. 

Disse  Tilfælde  er  dog  ikke  medtagne,  da  de  ikke  kan  siges  at 
være  vel  observerede. 

Jeg  skal  først  omhandle  de  paa  Rigshospitalet  iagttagne  Tilfælde. 

1.  A.  L.,  Tjenestepike,  18  Aar,  indkom  2S/8  1891.  — Status  præsens:  Paa 
begge  Labia  i Perinænms  Nærhed  sees  linsestore  og  større,  tildels  vædskende 
Papler  med  et  lidet  Substanstab  i Midten  (Ulcera  mollia V Foran  i Commissura 
art.  sees  et  ertstort  Saar  med  nnderminerede  Rande  og  gulagtig  Bund  ( Ulcus  mollc). 
Ingen  Glandelsvulst.  Uretritis.  Fra  Saarene  foretoges  Prøveinokulationer  tilUnder- 
livet  med  positivt  Resultat.  I Inokulationerne  paavistes  Chankerbacillen.  An- 
giver sig  bestemt  smittet  8/7. 

in/n.  Saavel  i forreste  Kommissur  som  paa  Indsiden  af  venstre  Nates,  hvor 
tidligere  Ulcera  mollia  bar  bavt,  sit  Sæde,  bar  der  nu  dannet  sig  en  bruskbaard 
In  filt  ration  (Primærskleroser).  Paa  sidstnævnte  Sted  sees  en  noget  ophøiet,  svampet, 
over  ertstor  Papel. 

29/o-  Papuløs  Syfilide  paa  Underliv  og  Hofter.  Paa  liøire  Side  af  Underlivet, 
bvor  Prøveinokulationerne  (destrueredes  med  HN03\  bar  der  udviklet  sig  skarpt 
begrænsede  Infiltrater. 

9/i  1892  udskrevet  paa  Grund  af  slet  Opførsel. 

Denne  Patient  er  sandsynligvis  samtidig  smittet  med  Ulcera  mollia, 
Uretrit  og  haard  Chanker. 

Ved  Indkomsten  kunde  diagnosticeres  Ulcera  mollia  og  Uretrit, 
mens  under  Opholdet  to  Primærskleroser  udviklede  sig  paa  Steder, 
hvor  Ulcera  mollia  havde  havt  sit  Sæde,  men  efterat  de  var  tilhelede. 

2.  M.  E.,  Sypige,  21  Aar,  indkom  21/o  1892.  Status  præsens:  Høire  Labium 
maJ-  edematøst  svullen  og  noget  indureret.  Paa  sammes  indre  Flade  henimod 


154 


K HEFTING. 


Anus  sees  on  Række  tildels  konfluerende  ert-  til  bønnestore  Saar  med  skarpe 
Hande  og  fordybet  Midtparti.  Indimellem  findes  flero  saadanne  af  kun  Knappe- 
naalsboveds  Størrelse  (Ulcera  mollia). 

Paa  lioire  Labium  min.  et  vel  bønnestort  indureret  Parti  med  knappenaals- 
bovedstore  Ulcerationer  i det  bagre  Parti  (PrimeersJclerose  samt  Ulcera  mollia).  Paa 
venstre  Labium  maj.  et  Par  ertstore  indurerede  Ulcerationer  {Prim ær slcler oser). 
Ingvinalglandlerne  svulne  og  baarde  og  indolente.  For  Kosten  ingen  Glandelsvulst. 
Paa  Truncus  og  Extremiteter  makulopapuløst  Exantem. 

Prøveinokulationer,  foretagne  med  Materie  fra  nogle  af  Chankersaarene,  gav 
uositivt  Resultat,  og  Chankerbaciller  kunde  paavises  i Inokulationspustlernes  Ind- 
hold.  Vanligt  Forløb  af  Lues.  Udskrevet  2/7  1892. 

Denne  Patient  sees,  foruden  at  have  havt  talrige  Ulcera  mollia, 
ogsaa  at  have  havt  flere  Primærskleroser,  tildels  med  Ulcera  mollia 
paa  samme. 

3.  A.  J.,  Tjenestepige.  22  Aar  gammel,  indkom  8/0  1892.  Status  præsens: 
Paa  Indsiden  af  Labium  maj.  dextr.  sees  et  1 Cm.  langt,  2 Cm.  bredt,  skarpt 
begrænset  Saar  med  pusinfiltreret  Bund  paa  en  indureret  Basis  {blandet  Chanker- 
saar).  Paa  samme  sees  ogsaa  tre,  indtil  ertstore  Papler  med  et  kegleformet,  pus- 
infiltreret Saar  i Midten  (Ulcera  mollia). 

I bagre  Kommissur  sees  et  triangulært  overfladisk  Saar,  omgivet  af  en  sterkt 
infiltreret  Sone  ( Primær  skier  ose).  Talrige  fra  ert-  til  bønnestore  Ulcera  mollia  paa 
Labia  maj.  og  min. 

Ingvinalglandlerne  sterkt  svulne  cg  haardo,  især  paa  venstre  Side,  og  lidt 
ømfindtlige.  Desuden  IJretrit.  Der  foretoges  Prøveinokulationer  til  Underlivet 
med  positivt  Resultat  samt  Paavisning  af  Chankerbaciller  i Inokulationspustlernes 
In  db  old. 

4/7.  Roseola.  IJdskreven  2%. 

Denne  Patient  sees  i det  mindste  at  have  havt  to  Skleroser,  for- 
uden talrige  bløde  Saar.  Om  Smitten  har  fnndet  Sted  en  bestemt 
Gang,  eller  om  de  tre  Sygdomme  er  erhvervede  paa  forskjellig  Tid, 
oplyses  der  ikke. 

4.  .T.  K.,  Typograf,  22l/2  Aar  gammel,  indkom  10/8  1891  med  flere  Ulcera  mollia 
paa  Præputium  og  Glans  og  Frenulum.  Ingen  Induration.  Enkelte  Saar  under 
Tilheling.  En  ømfindtlig  Glandel  i venstre  Ingvin. 

Der  foretoges  Inokulationer  til  Underlivet  med  positivt  Resultat  i fem  Genera- 
tioner  med  Paavisning  af  Chankerbacillen. 

lf)/n.  De  bløde  Saar  forlængst  tilhelede:  men  paa  Indsiden  af  Præputium. 
paa  de  bløde  Saars  Sted.  bar  der  udviklot  sig  to  typiske , en  ert-  og  en  bønnestor 
Sklerose.  I de  sidste  8 Dage  bar  Glandlerne  i begge  Ingvina  svulmet  op  og  føles 
næsten  bruskbaarde. 

19/io-  Tydelig  Roseola.  Udskreven  13/1  1892. 

Hos  denne  Patient  har  man  under  Hospitalsopholdet  kunnet  iagt- 
tage,  hvorledes  to  Skleroser  har  udviklet  sig,  netop  paa  Steder,  hvor 
bløde  Saar  havde  siddet  en  Tid  efter  sammes  Tilheling. 

5.  0.  B.,  Arbeider,  19  Aar  gammel,  indkom  3/n  1891  med  Ødema  præputii 
og  nogen  Fimose.  Flere  Ulcera  mollia  paa  Præputium  og  Glans  og  ved  Uretras 
Munding.  I begge  Ingvina  nogen  Glandelsvulst.  Der  foretoges  Prøveinokulationer 
i begge  Generationer  med  positivt  Resultat  samt  Paavisning  af  Chankerbacillen. 
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12/10.  Der  liar  i nogen  Tid  paa  Lamina  interna,  henimod  Randen  paa  de 
Steder,  hvor  de  bløde  Chankere  har  siddet,  været  synlig  smaa  hampef  røst  ore, 
noget  turgescerende  Papler.  Disse  er  i de  sidste  Dage  hleven  exkorierede  og 
viser  nu  det  karakteristiske  Udseende  af  et  begyndende  ivficerende  Saar.  Bunden 
er  rød  med  sparsom  serøs  Afsondring,  i Periferien  et  lidet  gult  Parti.  Foruden 
disse  Saar  sees  under  Collum  et  mindre,  lignende  resistent  Parti  omkring  Orificium 
u retræ  (Prim  ær  ski  er  ose). 

21/i2-  Saarene  ei  synderlig  forandrede. 

m/j.  Exantem  paa  Extremiteter  og  Ansigt.  Udskreven  30/4  1892. 

Denne  Patient  viser  ogsaa  multiple  Primærslderoser,  der  havde 
udviklet  sig  under  de  bløde  Saars  Tilheling.  Der  staar  udtrykkelig 
omtalt  et  Chankersaar  ved  Uretra,  og  sammesteds  kom  ogsaa  en  Sklerose. 

6.  Privatpatient.  J.  N.,  Handelsbetjent,  23  Aar  gammel,  fremviste  sig  27/10 
IS92  med  flere  TJIcera  mollia,  hvorfra  foretoges  Inokulationer  med  positivt  Resultat. 
Derpaa  udviklede  der  sig  indurativt  Ødem  mod  Fimose,  Adenitis  ingvin.,  Roseola  etc. 
Desuden  var  han  samtidig  smittet  med  Gonorrlioe. 

7.  Privatpatient.  G.  K.,  Kontorist,  25  Aar  gammel,  fremviste  sig  28/12  1 892 
med  et  Par  TJIcera  mollia  bag  Orificium  uretræ  ved  Frenulum.  Inokulation  gav 
positivt  Resultat,  og  ChankermiJcroben  paavistes. 

8/v  Helbredet  for  Ulcera  mollia. 

15/o.  En  tydelig  PrimærsJclerose  ved  Frenulum  samt  haard  Svulst  af  Ingvinal- 
glandlerne  paa  venstre  Side.  Roseola  og  vanligt  Luesforløb. 

Hos  denne  Patient  havde  der  kun  udviklet  sig  en  Sklerose.  De 
bløde  Chankersaar  forekom  ogsaa  her  kun  paa  et  Sted. 

8.  Privatpatient.  0.  H , Kusk,  fremviste  sig  4/6  1894-  med  et  Par  Ulcera  mollia 
paa  Indsiden  af  Præputium  paa  høire  Side.  Tilhelede  i Løbet  af  tre  Uger. 

3,/r  Et  lidet  indureret  Parti,  hvor  et  Chankersaar  har  siddet. 

10/i  1 895.  Tydelig  Primær  skier  ose.  Nogen  Glandelsvulst  i høire  Ingvin.  Excision. 
18/i-  Sterkere  Glandelsvulst  i høire  Lyske.  — 21/j.  Ikke  Haardhed,  hvor  Excisionen 
var  foretaget. 

26/i.  Tydelig  Induration  paa  Excisionsstedet  og  meget  sterk  Glandelsvulst 
ogsaa  i venstre  Lyske. 

3/2.  Makulo-papuløst  Exantem. 

I dette  Tilfælde  udviklede  der  sig  ogsaa  kun  en  Sklerose  efter 
den  bløde  Chankers  Tilheling. 

9.  Privatpatient.  Tjoner,  40  Aar  gammel,  fremviste  sig  20/n  1894  med  en 
Række  Ulcera  mollia  i Sulcus  coronarius  og  nogle  paa  Indsiden  af  Præputium. 
Saarene  tilhelede  i Løbet  af  14  Dage.  Fremviste  sig  16/x  1895  med  fire  IcaraJcte- 
ristiskc  Primærslderoser , hvoraf  den  ene  indtog  Partiet  om  Frenulum. 

10.  Privatpatient.  Sjømand,  23  Aar  gammel,  fremstillede  sig  31/10  1894  med 
flere  Tjlcera  mollia  paa  Præputium.  Smittet  10  Dage  i Forveien.  — 15/n  og  28/u  var 
Saarene  endnu  ikke  tilhelede. 

lf!/i  85.  Fremmødte  med  to  STderoser  paa  samme  Sted,  hvor  Ulcera  mollia  havde 
siddet.  Nogen  Adenitis  ingvin.  — 13/3.  Fremdeles  Induration  samt  et  Par  Saar. 
Adenitis  ingvinal.  samt  Pigmentpletter  efter  en  forløben  Roseola. 

Denne  Patient  er  ogsaa  samtidig  smittet  med  begge  Chanker- 
former. 
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Forekomsten  af  „chancre  mixte“  er  ikke  sjeldnere,  end  at  man  som 
praktiserende  Læge.  al  tid  maa  have  den  i Erindring. 

Patienten  kommer  med  et  eller  flere  karakteristiske  Ulcera  mollia, 
hvis  Inokulabilitet  man,  om  man  vil,  prøver  med  positivt  Resultat. 

Man  beroliger  Patienten  med.  at  det  kun  er  blød  Chanker,  og 
Saarene  gror  under  en  passende  Behandling  inden  en  rimelig  Tid. 

Men  omtrent  samtidig  med,  at  man  skal  lade  Patienten  gaa  fra 
sig  som  helbredet,  merker  man  en  Haardhed  enten  i Arret  efter  et 
eller  flere  af  Saarene  eller  ogsaa  paa  et  andet  Sted. 

Ikke  sjelden  vil  man  allerede  kunne  merke  Indnrationen  i Saar- 
bunden,  førend  Saarene  er  igjengroede. 

Dog  maa  man  være  opmerksom  paa,  at  Ætsning  at  Saarene  kan 
fremkalde  en  Pseudoinduration  i Saarbunden,  der  kan  ligne  en  virkelig 
syfilitisk  Induration.  Den  haarde  Svulst  af  Lyskekjertlerne,  især  paa 
en  Side,  vil  dog  ikke  lade  længe  vente  paa  sig,  hvis  man  virkelig  har 
for  sig  et  Tilfælde  af  „chancre  mixte“. 
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Krefting : Sur  un  chancre  rnixtc. 


L’auteur  exposo  d'abord  comme  quoi  la  théorie  unitaire,  qui  a eu  en  Nor- 
végo  des  défenseurs  si  distingués,  n’acceptait  en  aucune  f a con  cette  forme  de 
chancre  établie  par  ROLLET. 

L’auteur  communique  dix  cas  du  ment  observés  de  chancre  mixte,  dont  3 
cbez  des  femmes  et  7 chez  des  hommes. 

Dans  la  plupart  des  cas  les  chancres  indurés  étaient  multiples  et  s’étaient 
développés  au  cours  de  la  guérison  des  cliancres  mous.  Dans  tous  ces  cas  on 
procéda  a des  inoculations  dans  la  region  abdominale,  et  fon  constata  dans  le 
contenu  des  pustules  dinoculation  la  présence  des  bacil/es  du  chancre  mon. 

Dans  tous  les  cas  aussi,  on  observa  des  symptomes  secondaires. 


Et  Tilfælde  af  progredient  Peritonit  efter  Colonperforation 

helbredet  ved  Laparotomi. 

Af 

Johan  Nicolaysen. 


Den  kirurgiske  Behandling  af  aknt  Peritonit  er  først  i de  sidste 
10 — 12  Aar  kommet  til  Anvendelse  ved  enhver  Form  af  peritoneal 
Infektion. 

Det  var  ikke  forunderligt,  at  ældre  Tiders  Læger  med  sin  De- 
spekt for  Indgreb  paa  Peritoneum  kviede  sig  for  at  gjøre  den  gamle 
liegel:  „Ubi  pus  ibi  evacua“  gjældende  i disse  Tilfælde. 

Men  der  er  dog  Eksempler  paa,  at  der  er  gjort  Forsøg. 

Det  angives  saaledes,  at  Biciiter  i Gottingen  (1792)  anbefalede 
kirurgisk  Behandling  af  saakaldte  „milchichte  Feucht.igkeiten“  i Peri- 
tonealhulen,  og  Piorry  (1847)  anvendte  Punktion  med  Trokar  i et 
Tilfælde  af  Tarmperforation  med  Peritonit  efter  i Forveien  perkutorisk 
at  have  bestemt  Exsudatets  Leie.  Der  udtømtes  stinkende  Yædske 
og  Gas  og  indlagdes  Dræn.  Patienten  døde  efter  fire  Ugers  Forløb, 
og  der  fandtes  flere  Perforationer  af  Colon. 

Et  af  de  tidligste  Tilfælde  af  kirurgisk  behandlet  Peritonit  skriver 
sig  fra  Bigshospitalet  i Kristiania,  hvor  Professor  E.  Winge  i 1870 
helbredede  en  Patient  med  akut  purulent  Peritonit  ved  gjentagne  (fem) 
Paracenteser  og  tilslut  Udskylling  gjennem  dobbeltløbet  Kanyle  med 
V2  % Kogsaltopløsning. 
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Det  dreiede  sig  i dette  og  flere  senere  af  Kaiser  samlede  Til- 
fælde  om  peritoneal  Absces  („Bauchempyem“)  — en  enkelt  begrænset 
Pnsansamling,  som  først  et  Par  Uger  efter  Sygdommens  Begyn- 
delse  kom  til  kirurgisk  Behandling. 

- Lignende  afkapslede  Pusfoci  var  de  af  Spencer  Wells,  Koberle 
Peaslea  og  andre  aabnede  Bækkenabscesser  hos  Ivvinder,  og  det  er 
først  Lawson  Tait  (1885),  som  har  taget  Ordet  for  Laparotomi  ved 
enhver  Form  af  Peritonit.  Han  beretter  om  en  Del  udførte  Laparo- 
tomier  og  har  været  tilfreds  med  Resultatet:  „the  next  case  of  peri- 

tonites,  to  which  I am  called  of  wliatever  sort  i be  — even  puerpe- 
ral  — I shall  ad  vise  and  perform  if  allowed  abdominal  section  shall 

cleanse  out  the  eavity  and  drain  it. In  future  we  shall  treat 

the  peritoneum  on  the  same  principles  as  we  treat  other  suppura- 
ting  cavities  and  with  quite  as  secure  results.“ 

Jeg  har  anført  Lawson  Tait  saavidt  vidtløftig,  fordi  han  udtrykker 
dens  Tids  kirurgiske  Opfatning;  — selv  Leyden  anbefalede  varmt  at 
forsøge  Laparotomi  ved  Peritonit,  og  Mikulicz,  Kronlein,  Israel  og 
Schrøber  kunde  i 1884  berette  om  Tilfælde,  hvor  det  var  tykkedes 
ved  Laparotomi  at  redde  Patienter  med  Peritonit. 

Det  vilde  være  et  feilagtigt  Udtryk  at  kalde  den  forandrede  Op- 
fatning, som  senere  har  gjort  sig  gjældende  med  Hensyn  til  Peritoni- 
tens  Behandling,  en  Realdion. 

Som  det  vil  fremgaa  af  det  følgende,  opereres  der  nu  paa  sikrere 
Indikationer,  og  Indgrebet  undlades  der,  hvor  det  er  haabløst;  men 
alt  i alt  kommer  langt  flere  Peritoniter  end  før  til  kirurgisk  Be- 
handling. 

Jeg  behøver  blot  at  minde  om,  at  en  hel  Gruppe  Peritonealaffek- 
tioner  — Appendiciterne  — nu  opereres  meget  hyppigere  end  før,  og  at 
disse  Aifektioner  delvis  ogsaa  behandles  profylaktisk  ved  Exstirpation 
af  Processus  vermiformis. 

Men  Indikationerne  for  Laparotomi  ved  universel  Peritonit  er 
bleven  adskillig  indskrænkede  ved  de  Erfaringer,  som  er  gjort  i det 
forløbne  Tiaar. 

Eftersom  Antallet  af  de  Opererede  voksede,  viste  det  sig,  at  Mor- 
taliteten var  meget  stor,  og  at  det  især  var  enkelte  Former  af  Peri- 
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tonit,  som  næsten  uden  LTndtagelse  medførte  Døden  kort  efter  Ind- 
grebet. 

Man  blev  herved  ført  ind  paa  en  Deling  af  de  akute  Peritoniter 
i Grupper;  Kønio  og  AVitzel  (1888)  skjelnede  mellem  egentlig  Peri- 
tonit  — de  fibrino-purulente  Former  — og  peritoneal  Sepsis , hvor  de 
patologisk-anatomiske  Forandringer  i Peritoneum  var  forholdsvis  faa 
og  de  rent  peritoneale  Symptomer  ikke  gjorde  sig  saa  sterkt  gjæl- 
dende  som  Kollaps  og  andre  Symptomer,  der  var  en  Følge  af  Almen- 
infekf  ionen. 

I 1889  fremlagde  Mikulicz  „AVeitere  Erfarungen  tiber  die  opera- 
tive Behandlung  der  Perforationsperitonitis“,  efter  at  have  behandlet 
14  Tilfælde.  Peritoniterne  adskilles  dels  efter  Udgangspunktet,  dels 
efter  Formen.  Den  infektiøse  Peri tonit  har  to  Hovedformer: 

1.  Den  akut  eller  per-akut  forløbende  Form,  der  er  Følge  af  en  sam- 
tidig Infektion  af  store  Afsnit  af  Peritonealhulen,  saasom  Infektion 
ved  Operationer,  større  Perforationsaabninger  i Mave  og  Tarm  eller 
Bristning  af  en  intraperitoneal  Absces.  De  patologisk-anatomiske 
Forandringer  indskrænker  sig  til,  at  Serosa  er  mat  og  injieeret,  Exsuy 
dat  kan  mangle,  er  i Kegelen  sparsomt,  bestaar  af  plumret,  sangvino- 
lent  Serum.  Sammenlodninger  mellem  Tarmene  mangler. 

Det  er  den  diffuse  septiske  Peritonit. 

2.  Ved  den  anden  Form  overfaldes  ikke  hele  Peritoneum  med  ét 
Slag  af  toxiske  og  infektiøse  Stoffe;  det  hele  Forløb  er  mindre  rapid. 
Infektionen  udbreder  sig  Skridt  for  Skridt  fra  det  oprindelige  Focus  — 
mindre  Perforationsaabninger  eller  ogsaa  større,  som  delvis  forinden 
er  lukkede  af  en  adhæsiv  Peritonit.  Infektionsfoci  i de  forskjellige 
Bugorganer  kan  foranledige  denne  Form  ogsaa  uden  Perforation  — 
per  contiguitatern. 

Det  karakteristiske  er,  at  en  begreenset  Del  af  Peritoneum  først 
angribes , og  Grænsen  dannes  af  peritoneale  Sammenvoksninger  eller 
fibrino-purulente  Membraner,  som  lodder  Peritonealflader  til  hin- 

anden. 

Derved  opstaar  en  mere  eller  mindre  modstandsdygtig  Vold, 
som  beskytter  den  øvrige  Del  af  Peritonealhulen  mod  en  pludsehg 

Invasion. 
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Gaar  Processen  meget  langsomt,  eller  var  stabile  Sammenlodnin- 
gen  allerede  dannede  før,  saa  forbliver  Peritonitcn  circumscript,  og  det 
er  den  gunstigste  Afart  af  denne  Form. 

Men  i andre  Tilfælde  udbreder  Grænsen  for  Peritoniten  sig  succes- 
sivt,  idet  flere  og  flere  Afsnit  angribes,  der  dannes  nye  Pusfoci  og 
nye  Tillodninger. 

I Regelen  bukker  den  Syge  under  for  Sygdommen,  inden  hele 
Peritoneum  er  inficeret,  og  man  finder  ved  Sektionen  større  eller 
mindre  Afsnit  af  Peritoneum  fri  for  Betændelse.  Mikulics  kalder 
denne  Form  proyredient  fibrino-purident  Peritonit. 

Et  typisk  Tilfælde  af  denne  Form  liavde  jeg  Anledning  til  at 
behandle  paa  Rigshospitalets  kirurgiske  Afdeling  A og  skal  1 iliade 
mig  at  meddele  Sygehistorien. 


Kir.  Afd.  A. 

Lbnr.  281/1893. 

S.  L Kv.  20  Aar.  lc/8  93  — 14/i0  93. 

Vulnus  sclopetar.  abdominis. 

Patienten  blev  idagmorges  Kl.  4 indlagt  som  tiltrængende 

øieblikkelig  Hjælp.  Hun  var  kjørt  ind  paa  Vogn  fra  Sandviken,  hvor 
hun  Kl.  11  om  Aftenen  havde  saaret  sig  med  en  Revolver,  saaledes 
at  Kuglen  var  trængt  ind  i venstre  Side  af  Abdomen.  Paa  hendes 
Raab  om  Hjælp  kom  der  Folk  til,  som  hentede  Læge. 

Etter  hans  Opgave  havde  der  været  ubetydelig  Blødning  fra 
Indgangsaabningen  for  Projektilet.  Patienten  havde  klaget  over 
sterke  Smerter  ved  Aandedrætsbevægelse  og  havde  faaet  en  Morfin  - 
injektion. 

Paa  Veien  til  Hospitalet  havde  hun  en  Brækning.  Under  Trans- 
poiten  havde  hun  ladt  Urinen  i Ivlæderne,  og  paa  Spørgsmaal, 

om  der  havde  vist  sig  Blod  i Urinen,  oplyste  Patientens  Søster, 

som  iulgte  hende,  at  hun  havde  bemerket  Blod  paa  Linnedet,  og 
dette  kunde  ikke  skrive  sig  fra  Menses,  som  var  ophørt  for  4-5 

Dage  siden. 


Eestskrift. 


11 
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Status  præsens : Patienten  gjør  Indtryk  af  at  være  meget  angst 
for,  at  Saaret  skal  være  dødeligt;  hun  klager  over  Smerter  i Under- 
livet uden  bestemt  at  kunne  lokalisere  dem  og  Smerter  under  venstre 
Costalbue  ved  Inspiration.  P.  96,  regelmæssig,  af  normal  Fylde.  R.  20. 
T.  37.4. 

Over  8de  Costa  i Mammillarlinjen  sees  den  lille,  noget  fordybede 
Indgangsaabning  for  Projektilet,  omgi  vet  af  en  2 Cm.  bred,  for- 
brændt,  sværtet  Ring. 

Omkring  denne  er  der  Ømhed  for  Tryk;  ellers  er  Underlivet 
blødt,  uømfindligt,  ikke  udspændt. 

I venstre  Lumbarregion  lidt  udad  for  M.  sacro-lumbalis,  er  der  et 
lidt  ophøiet,  afrundet  Parti  af  6 — 7 Cm.  Diameter,  hvor  Huden  er 
misfarvet  som  af  et  underliggende  Blodextravasat,  hvor  der  føles 
utydelig  Fluktuation,  og  hvor  ved  dybere  Tryk  Projektilet  føles  som 
en  haard  Klump  under  Bedækningerne. 

Idet  Patienten  bragtes  paa  Operationsbordet,  havde  hun  en  Bræk- 
ning  af  klar,  vandagtig  Yædske  uden  Blodtilblanding. 

Der  gjordes  en  tversgaaende  Incision  over  det  frembugede  Parti 
i venstre  Lumbarregion,  og  herigjennem  fjernedes  en  5 Mm.  Revolver- 
kugle,  som  laa  yderst  i Fibrene  af  M.  quadrat.  lumborum. 

Sutur. 

Steriliseret  Gazeforbinding. 

1G/8  vesp.  T.  38.3. 

Hun  har  ikke  ladt  Våndet  siden  Indkomsten,  hvorfor  Urinen  toges 
med  Kateter;  den  viste  Blodreaktion  med  Terpentin-Gruajakprøven. 

17/8.  T.  38.3-38.5. 

Hun  har  senere  ladt  Urinen  spontant.  Der  har  været  Smerter 
ved  Inspiration  under  venstre  Costalbue.  Intet  abnormt  at  bemerke 
ved  Underlivet. 

18/s.  38.5-37.9. 

19/s.  38.3-38.2. 

2%.  38.4-39. 

Smerterne  under  venstre  Costalbue  vedvarer,  udstraalende  til 
venstre  Lumbarregion.  Morgentemperatur  39.  Bandagen  skiftedes; 
intet  abnormt  at  bemerke  ved  Operationssaaret. 
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21/s  vesp.  38.3—38.7. 

Temperaturen  holder  sig  fremdeles  høi,  Underlivet  noget 
udspændt.  Ingen  Afføring  siden  Indkomsten,  hvorfor  appliceredes 
et  Glycerinklyster  med  Virkning. 

23/8.  Igaar  Morgentemperatur  40°,  Aftentemperatur  39.4.  Ved 
Aftenvisiten  føltes  et  vel  haandfladestort  resistentere  Parti  i venstre 
Side  af  Underlivet  i Høide  med  Umbilicus,  og  over  dette  var  Perkus- 
sionslyden  dæmpet  tympanitisk  og  forandrede  ikke  Karakter  ved 
Leieforandring.  Idag  er  Resistensen  ligeledes  tydelig,  og  der  føles 
Fluktuation;  men  Perkussionslyden  er  høi  tympanitisk.  Hun  er  lidt 
ikterisk  og  ser  mere  kollaberet  ud  end  før. 

Der  gjordes  Laparotomi  over  det  resistente  Parti.  10  Cm.  lang 
Incision.  Fascia  transversa  injiceret  og  adhærent  til  Peritoneum  parie- 
tale.  Efter  Aabning  af  Peritoneum  udtømtes  omtrent  3A  Liter  ilde- 
lugtende  graat,  gasblandet  Pus,  der  laa  i en  Hule,  hvis  Begrænsning 
dannedes  af  Tarmanser,  og  som  havde  en  tydelig  Membran.  Fra  den 
store  Hule  førte  en  fin  Gang,  der  kunde  sonderes  et  lidet  Stykke 
udad  og  opad.  I Pusset  fandtes  en  Exkrementklump  lidt  mindre 
end  en  Bønne.  Hulen  tamponeredes  med  Jodoformgaze. 

Steril.  Gaze-Vatforbinding. 

2%.  Temperaturen  steg  allerede  om  Aftenen  paa  Operations- 
dagen  atter  til  38.6,  efterat  den  ved  Middagstider  havde  været  37.2. 
Hun  har  havt  spontan  Afføring.  Ingen  Brækning ; derimod  har  hun 
havt  Hikke  af  og  til. 

Skiltning  af  Tampon  og  Bandage;  temmelig  rigelig  Pussekretion. 
Exkrementtilblanding  kan  ikke  paavises. 

Temperaturen  holder  sig  fremdeles  høi;  hun  klager  over 
Smerter  ved  Vandladningen  og  hyppig  Nisus.  Urinen  er  plumret  af 
Urater,  indeholder  ikke  Albumin,  Blod  eller  Pus. 

Sekretionen  fra  Operationssaaret  fremdeles  betydelig. 

Hun  angiver  idag  mere  bestemt  Smerte  ved  Tryk  i Partiet  over 
Symfysen  og  høire  Ingvinalregion ; dette  Parti  føles  tydelig  frem- 
drevet  og  mere  resistent  end  Omgivelserne,  men  giver  ikke  Fluk- 
tuation. 

11* 
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Bagere  Vaginalhvælving  noget  fremdrevet.  Portio  er  vanskelig 
bevægelig,  Corpus  kan  ikke  tydelig  adskilles  fra  det  resistentere 
Parti  over  Symfysen. 

3%.  Palpationsfundet  over  Abdomen  uforandret.  Der  gjordes 
Laparotomi  i Midtlinjen  fra  to  Fingersbred  nedenfor  Navlen  til  to 
Fingersbred  over  Symfysen. 

Ligesom  forrige  Gang  fandtes  de  dybere  Lag  af  Bedækningerne 
injicerede  og  delvis  adhærente,  og  efter  Aabning  af  Peritoneum  ud- 
tømtes  Gas  og  D/2  Liter  Pus  af  samme  Art  som  det  forrige,  dog 
uden  Exkrementtilblanding. 

I Dybden  af  Absceslmlen  fandtes  Blære  og  Uterus  at  staa  frem. 
Abscessen  gjør  Indtryk  af  at  fylde  det  lille  Bækken  og  er  udklædt 
med  en  tydelig  pyogenetisk  Membran. 

Efter  Tømningen  fyldtes  Rummet  delvis  ved,  at  tilgrænsende 
Tarmanser  sluttede  sig  sammen  om  Hulen.  Nogen  Kommunikation 
med  den  første  Absces  kunde  ikke  paavises. 

Der  indlagdes  et  med  Jodoformgaze  omviklet  tykt  Drænrør  til 
Bunden  af  Hulen,  som  for  Resten  tamponeredes  med  Jodoformgaze. 

Steril.  Gaze-Vatforbinding. 

i/9.  Temperaturen  er  atter  høi  om  Aftenen.  Hun  klager  over 
hyppig  Nisus  og  Smerter  ved  Urinladningen.  Urinen  er  uklar  med 
et  slimet,  gult  Bundfald  og  giver  Pusreaktion  ved  Kogning  med  NOH. 

Inst.  Injektion  af : 

Sol.  nitr.  argent. 

0.25—125. 

Supositorier  af: 

Sulphas  morph.  O.oi. 

Extr.  belladon.  0.02. 
vesp. 

°/9.  De  cystitiske  Symptomer  er  borte ; men  Temperaturen  er 
fremdeles  høi  om  Aftenen. 

Der  skiftes  daglig  Tamponer  i de  to  Saar.  Det  nederste  synes 
ikke  at  dræneres  tilstrækkelig,  idet  ikke  lidet  Pus  kan  trykkes  ud 
igjennem  den  8 Cm.  lange  Aabning,  naar  Tamponen  skiftes. 


PROGREDIENT  PERITONIT. 


165 


I det  øvre,  venstre  Saar  er  der  temmelig  rigelig  Sekretion.  Ved 
at  udvide  den  før  omtalte  fine  Fistelgang  med  Hegars  Dilatatorier  kan 
man  fra  Bunden  af  den  saaledes  frembragte  Poche  komme  endnu 
et  Stykke  op  med  Sonde,  og  ved  Trj^k  under  Costalbuen  kan  der 
trykkes  en  enkelt  Draabe  tykt  Pus  ud  fra  Fistelen. 

10/9.  I Narkose  gjordes  en  Kontraaabning  i bagre  Skedchvælving, 
hvorigjennem  indlagdes  et  tykt  Drænrør. 

12/o.  Røret  i Vagina  synes  ikke  at  drænere  godt.  Der  kan  let 
sprøites  Borvand  ind  i Absceshulen ; men  denne  tømmer  sig  kun  lang- 
somt gjennem  Røret. 

14/9.  Der  er  temmelig  meget  Exkrementer  i Saaret  i venstre  Side. 
16/9.  T.  40.1-38.8. 

Hun  har  sovet  lid  et  i Nat  paa  Grund  af  Smerter  under 
venstre  Costalbue,  hvor  Huden  idag  sees  lidt  udspændt  i et  Parti  af 
ca.  7 Cm.  Diameter  omkring  Indgangsaabningen  som  Centrum. 
Perkussionslyden  over  dette  Parti  er  høi  tympanitisk,  og  der  føles 
Fluktuation. 

Det  gjordes  et  Længdesnit  over  det  frembugede  Parti  og  udtømtes 
en  Del  Gas  og  ca.  2 Spiseskeer  Pus.  Fra  Bunden  af  Absceshulen  fører 
en  Fistel  ned  bag  8de  Costa,  men  kan  ikke  forfølges  videre.  Den 
betydelige  Gasmængde  i Abscessen  lod  formode,  at  den  kommuni- 
cerede  med  en  Perforationsaabning  i en  Tarm,  sandsynligvis  Colon 
transversum,  som  desuden  kommunicerede  med  den  først  aabnede 
Hule  til  Venstre  for  Midtlinjen  i Høide  med  Navlen. 

Denne  sidste  Incisionsaabning  forlængedes  derfor  opover  til 
Ribbensranden,  idet  man  fulgte  en  Fistel,  som  førte  i den  Retning; 
der  gjordes  Resektion  af  3 Cm.  lange  Stykker  af  8de,  Ode  og  10de 
Costa  i Matnmillarlinjen,  og  Fistelen  bag  8de  Costa  forenedes  med 
Incisionen  i Bugbedækningen.  Pleura’s  Blade  viste  sig  sammenloddede, 
og  Pleurahulen  blev  saaledes  ikke  aabnet. 

[ Bunden  af  den  øvre  Hule,  der  var  meget  dyb  under  Ribbenene, 
saaes  en  Del  Exkrementklumper,  og  den  var  udklædt  med  nekrotiske 
Tjavser  og  slapt  Granulationsvæv. 

Hulen  tamponeredes  med  Jodoformgaze. 
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18/9.  T.  37.3-37. 

Bandagen  gjennemsivet.  Skiftning  af  Tampon  og  Bandage. 

19/9.  T.  37.6-37.1. 

Der  er  i Nat  gaaet  endel  Flatus  gjennem  Tarm  fistelen  i øvre  Del 
af  Opera tionssaaret.  Ingen  Gjennemsiving  af  Bandagen. 

25/o.  T.  38.8-37.5. 

I Narkose  blev  de  recesserede  Ribbensender  trukne  fra  hinanden 
med  Hager.  Hulen  under  Ribbenene  har  formindsket  sig  betydelig, 
og  i Hulens  indre  Yæg  lige  ved  Hinden  sees  en  liden  Tarmfistel  med 
lidt  udadveltede  Slimhinderande. 

Yed  Indblæsning  af  Luft  per  Rectum  viste  det  sig,  at  den,  efterat 
der  var  indblæst  600  Kubikcentimeter,  kommer  ud  igjennem  Fistelen, 
hvori  der  var  fyldt  lidt  Yand,  saa  man  kunde  iagttage  Blærerne, 
som  steg  til  Yeirs. 

Yed  Sondeundersøgelse  viste  det  sig,  at  Hullet  ligger  temmelig 
nøiagtig  ved  Flexura  coli  sinistra,  idet  Sonden  kan  føres  frit  nedover, 
kun  1 Cm.  opad,  og  saa  igjen  frit  opad  og  indad.  Granulationsvævet 
omkring  Tarmaabningen  holdt  ikke  Sutur,  hvorfor  Sutur  af  Aabningen 
maatte  opgives.  Det  var  kun  Fistelens  indre  Rand,  hvor  Slimhinden 
veltede  sig  frem,  og  denne  spaltedes  saaledes,  at  Slimhinden  løstes 
fra,  og  Saarfladen  blev  derefter  presset  op  mod  Granulationsfladen 
paa  den  anden  Side  ved  fast  Tamponade  af  Hulen  paa  den  udvendige 
Side  af  Fistelen. 

I Saaret  over  Symfysen  er  Sekretionen  nu  betydelig  aftaget 
Tamponen  er  bleven  skiftet  hver  eller  hver  anden  Dag. 

Steril.  Bandage. 

28/9.  T.  37.2-36.9. 

Der  er  gaaet  ubetydelig  Exkrementer  gjennem  Bandagen,  hvorfor 
den  skiftedes. 

14/io-  Fra  Abscessen  i Midtlinjen  er  Tamponen  fjernet  for  fem  Dage 
siden.  Sekretionen  er  ophørt.  Der  er  en  5 Cm.  lang  Granulations- 
flade,  midt  i denne  fører  en  Fistel  ned  i Absceshulen.  Fra  Yagina 
er  der  en  Del  Sekretion. 

Ved  Exploration  kan  man  føle  Arret  efter  Incisionen  i bagre 
Skedehvælving;  men  ingen  Aabning  kan  paavises.  Paa  venstre  Side 
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af  Underlivet  er  der  en  15  Cm.  lang,  3 Cm.  bred  Granulationsflade, 
som  for  det  meste  ligger  i Hudens  Niveau,  men  som  opad  under  de 
recesserede  Ribben  fordyber  sig  til  en  2.5  cm.  dyb  Hule  (regnet  fra 
Hudens  Overflade),  i hvis  Bund  Colonfistelen  befinder  sig.  Sekretionen 
fra  denne  er  betydelig  formindsket,  og  naar  hun  har  havt  et  Par 
Afføringer,  er  der  en  til  to  Teskeer  tyndtflydende  Exkrementer  i 
Saaret.  Søvn  og  Appetit  god. 

Hun  har  atter  havt  trykkende  Fornemmelser  ved  Yandladningen. 
Urinen  er  svagt  alkalisk,  giver  Albumin  og  Pusreaktion. 


Efter  et  Par  Ugers  Behandling  i hendes  Hjem  blev  hun  helbredet 
saavel  for  Cystiten  som  for  Fistelen,  der  lukkede  sig  omtrent  sam- 
tidig med,  at  Saarene  i Bugbedækningen  overhudedes. 

Nu  — U/2  Aar  efter  — befinder  hun  sig  vel. 


Patienten  havde  altsaa  et  Skudsaar  over  8de  Costa  i Mammillar- 
linjen,  Kuglen  fandtes  i Lumbarregionen,  Nyren  var  læderet  enten 
ved  Kontusion  eller  Perforation  (Hæmaturi);  derimod  var  der  ingen 
bestemte  Tegn  paa  Perforation  af  Ventrikel  eller  Tarme.  Der  var 
ved  Indkomsten  ingen  Smerter  i Abdomen.  Hun  havde  havt  en 
Brækning  uden  Blodtilblanding,  der  var  Ømhed  for  Tryk  omkring 
Indgangsaabningen  for  Projektilet ; men  ellers  var  Underlivet  blødt  og 
uømfindtlig,  og  først  fire  Dage  senere  blev  Underlivet  noget  udspændt. 
Hun  havde  da  ikke  havt  Afføring  siden  Indkomsten.  Pulsen  var  96, 
regelmæssig,  af  normal  Fylde.  Jeg  tænkte  paa  Muligheden  af  et 
Konturskud,  idet  nemlig  Indgangsaabningen  laa  paa  8de  Costa  og 
Skudkanalen  efter  Maal  paa  His-Braunes  Frysesnit  maatte  have  pas- 
seret  Yentrikelen,  hvis  den  havde  perforeret  Abdomen;  men  paa 
Ventrikelperforation  var  der  intet  Tegn.  Den  høie  Temperatur  var 
uforklarlig.  Jeg  lod  derfor  sætte  et  Glycerinklyster,  hvorefter  der 
kom  Afføring,  men  ogsaa  Forværrelse  af  Tilstanden.  Temperaturen 
var  den  næste  Morgen  40°  og  hendes  Kræfter  syntes  at  aftage. 
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ITndersøgelse  at  Abdomen  liavde  indtil  da  ikke  givet  noget 
Resultat;  men  sjette  Dag  efter  Indkomsten  diagnosticeredes  den  første 
Pusansamling  ved  Palpation.  Perkussionen  var  høi  tympanitisk,  — 
som  det  senere  viste  sig,  fordi  der  var  Gas  i Abscessen. 

Yed  Laparotomien  fandtes  en  Hule  med  tydelig  Membran  begrænset 
af  Tarme  og  med  et  Indliold  af  3/4  Liter  ildelugtende,  tyndt- 
flydende,  graa  Yædske,  en  Del  Gas  og  en  liden  Exkrementklump. 
Den  næste  Ansamling  fandtes  seks  Dage  senere  over  Symfysen  i Midt- 
linjen; den  fyldte  det  lille  Bækken,  og  endelig  dannede  der  sig  fire 
Uger  efter  Indkomsten  en  Ansamling  under  Indgangsaabningen  for  Pro- 
jektilet.  Yed  at  incidere  her  og  forfølge  en  Fistel,  som  førte  gjennem 
sammenloddede  Tarme  op  under  Costalbuen,  kom  man  i Forlcengdsen 
a f det  først  anlagte  Snit  til  en  Gang,  som  lagdes  aaben  ved  Resektion 
af  8de,  Øde  og  10de  Costa  i Mammillarlinjen  og  Gjennem  skjæring  af 
de  heldigvis  sammenloddede  Pleurablade. 

Denne  førte  ind  til  en  Fistel  i Flexura  coli  sinistra.  Alle  Saar 
behandledes  med  aaben  Tamponade  med  Jodoformgaze,  og  fra  den  Dag 
Tarmfistelen  lagdes  aaben,  aftog  den  før  betydelige  Sekretion,  Tempe- 
raturen gik  ned  til  Normen,  og  Tilstanden  bedredes  raskt,  saa  at  hun 
tre  Uger  efter  kunde  udskrives  til  Behandling  i Hjemmet,  hvor  hun 
endelig  blev  fuldkommen  helbredet. 

Yed  mikroskopisk-bakteriologisk  Undersøgelse  viste  Exsudatet  sig 
at  indeholde  Streptokokker  og  Stave. 


Symptomer  og  Diagnose. 

Begyndelsesstadiet  af  den  progrediente  Peritonit  kan  være  vanske- 
ligt  at  skille  fra  peritoneal  Sepsis.  Under  det  videre  Forløb,  allerede 
tredje— fjerde  Dag,  har  man  efter  Mikulics’s  Fremstilling  mange  Støtte- 
punkter for  Diagnosen. 

Det  noget  protraherede  Forløb  og  Mangelen  paa  de  karakteristiske 
Tegn  paa  sterk  Kollaps,  som  følger  den  diffuse  septiske  Peritonit 
(traadformet,  yderst  frekvent  Puls,  Koldsved,  kolde  Extremiteter.  let 
Cyanose),  leder  til  Antagelse  af  en  mindre  akut  Form. 
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I Regelen  lokaliseres  de  spontane  Smerter  og  Trykømfindtlig- 
lieden  til  bestemte  Partier  af  Underlivet,  og  ved  Undersøgelse  her 
tinder  man  forøget  Resistens  og  undertiden  Fluktuation.  Langsomt 
voksende  Dæmpning,  som  konstant  indtager  samme  Sted,  anføres  ogsaa 
som  et  Tegn,  der  imidlertid  ikke  vil  være  tilstede,  hvor  Focus  inde- 
holder  Gas. 

Man  maa  undersøge  Abdomen  meget  hyppig;  naar  der  først 
optræder  en  Ansamling,  vil  den  hurtig  blive  mere  og  mere  tydelig. 

Det  er  af  Vigtighed  at  undersøge  Rectum  og  Vagina.  Det  hænder 
ofte  ved  Pøritoniter  af  denne  Art  efter  Perforation  af  Processus  vermi- 
formis,  at  den  første  tydelige  Ansamling  føles  fra  Rectum. 

Man  vil,  naar  der  er  Formodning  om  en  Pusansamling,  kunne 
faa  Diagnosen  bestyrket  ved  Prøvepunktion. 

Mikulics  og  Korte  gjør  opmerksom  paa,  at  denne  Undersøgelses- 
metode  kan  give  et  vildledende  Resultat,  derved  at  der  aspireres 
Tarmindhold,  som  ved  Ileus  skuffende  kan  ligne  den  graagule,  tyndt- 
flydende  Vædske,  man  tinder  ved  den  progrediente  Peritonit.  Den 
er  ikke  ufarlig,  hvor  der  er  Tarmlamhed;  jeg  har  seet  Merke rne  efter 
Punktioner,  der  var  foretagne  ved  en  Peritonit  paa  Grund  af 
Perforation  af  Tyfussaar,  som  Aabninger  i Tarmvæggen  af  1 Mm. 
Diameter. 


Behandling. 

Den  tidligere  Antagelse,  at  Peritonit  kunde  helbredes  ved  Laparo- 
tomi  med  Desinfektion  af  Peritonealliulen  ved  rigelig  Udskylning  med 
Antiseptica,  har  for  største  Delen  vist  sig  ikke  at  holde  Stik.  Som 
Reichels  Forsøg  har  vist,  er  Grunden  hertil  delvis  den,  at  Peritoneal- 
hulen  overhovedet  ikke  kan  desinficeres;  men  selv  om  man  ved  sterk 
Fortynding  af  Infektionsstoffet  kan  haabe  at  støtte  Peritoneum  i dens 
Reaktion  mod  Infektionsbærerne,  saa  har  den  bakteriologiske  Under- 
søgelse lært  os,  at  den  diffuse  Peritonit  i de  allerfleste  Tilfælde  hurtig 
medfører  en  Infektion  af  indre  Organer,  Lever,  Milt  og  Nyrer.  Alle- 
rede i 1873  paaviste  Hj.  Heiberg,  at  Puerperalperitoniten  var  et  Led 
i den  pyæmiske  Almeninfektion,  og  Kraft  viste  det  samme  for  Opera- 
tionsperitoniternes  Vedkommende. 
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Ved  Tarmstrangulationer  er  i de  senere  Aar  de  samme  patogene 
Mikrober,  som  fandtes  i Peritonealvædsken,  ogsaa  paavist  i indre 
Organer  ved  Sektionen.  Hvor  hurtig  en  saadan  Infektion  kan  finde 
Sted,  liar  jeg  havt  Anledning  til  at  observere  hos  Experimentaldyr, 
som  dræbtes  med  Kloroform  20  Timer,  efterat  der  var  anlagt  kun- 
stige Tarmstrangulationer,  og  hvorved  Brokvandets  patogene  Mikrober 
(Bacterium  coli  og  Streptokokker)  altid  paavistes  i Milt  og  Lever. 

En  Sammenstilling  af  en  Række  opererede  Peritoniter  viser  en 
meget  større  Mortalitet  for  den  diffuse  end  for  den  progrediente 
Peritonit;  saaledes  har  Mikulics  og  Kørte  100  % Mortalitet  i de 
Tilfælde,  hvor  der  ikke  fandtes  Sammenlodninger,  mens  Dødeligheden 
for  den  operativt  behandlede  progrediente  Form  er  41  — 47%. 
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Diffus  Peritonit. 

Progredient  Peritonit. 

Navn. 

Antal. 

Helbr. 

Døde. 

Antal. 

Helbr. 

Døde. 

Mikulicz 

6 

6 

8 

3 

5 

Kronlein 

3 

I1 

2 

Israel  

2 

l2 

1 

Schroder  

Studenski  

2 

1 

1 

1 

1 

Oberst 

1 

1 

E.  Wagner  (Thiersch) 

1 

1 

Czerny 

3 

1 

2 

Poelchen 

2 

2 

2 

1 

1 

Liicke 

2 

1 

1 

Escher  

1 

1 

Habn 

2 

2 

R.  Wagner 

1 

1 

1 

1 

Krecke 

5 

33 

2 

AVyder 

2 

2 4 

Kottman 

1 

l5 

1 

1 

Korte 

10 

10 

9 

6 

3 

Billroth 

1 

1 

IvornilofF 

1 

1 

Routier 

1 

1 

Metternich(op.Schon- 
born)  

1 

1 

Scbooler 

1 

1 

Duckwortb  & Laugb- 
ton 

• 

1 

1 

Croft 

1 

1 

Richardson 

20 

4 

16 

69 

17 

52 

24 

14 

10 

1 Det  er  muligt,  at  det  var  et  Tilfælde  af  begrænset  Peritonit. 

2 Opstaaet  efter  en  Hæmatocele  retrouterina. 

3 Appendiciter.  Angives  som  diffuse. 

4 1 Uterusruptur,  suppurerendo  Ovarialcyste. 

5 Hæmorrliagi  (Peritonit?)  efter  Exstirpation  af  incarcereret  Oment. 
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93  Tilfælde,  31  Helbredede,  G2  Døde. 

69  opererede  Tilfælde  af  diffus  Peritonit,  17  Helbredede  og  52 
Døde  75  °/0  Mortalitet.  I 24  Tilfælde  af  progredient  Peritonit  var 
der  41  % Mortalitet. 

En  Sammenstilling  af  deres  Resultater,  som  har  offentliggjort  en 
større  Række  Tilfælde,  nemlig: 


Navn. 

Diffus  Peritonit. 

Progredient  Peritonit. 

An  tal. 

Helbr. 

Døde. 

Antal. 

Helbr. 

Døde. 

Mikulicz 

6 

6 

8 

3 

5 

Kronlein 

3 

1 

2 

Israel  

2 

1 

1 

Schroder  

2 

1 

1 

Czerny 

3 

1 

2 

Poelchen 

2 

2 

2 

1 

1 

Korte 

10 

10 

9 

6 

3 

Richardson  

20 

4 

16 

48 

8 

40 

19 

10 

9 

viser  for  opererede  Tilfælde  af  diffus  Peritonit  en  Mortalitet  af  83  %• 
Mikulics  og  Kokte  angiver  100  °/0  Mortalitet. 

Det  beror  jo  i hvert  Tilfælde  paa  et  Skjøn,  hvor  man  vil  sætte 
Grænsen  mellem  den  fibrino-purulente  Peritonit  uden  Sammenklæb- 
ninger  mellem  Tarmslyngene  og  den  Form,  der  mere  nærmer  sig  den 
progrediente  med  svagere  eller  sterkere  Adhærancer,  som  adskiller 
de  enkelte  store  Foci  fra  hinanden. 

Mortaliteten  for  den  progrediente  Peritonit  er  omtrent  den  samme 
efter  denne  Sammenstilling,  som  naar  den  større  Række  benyttes, 
nemlig  47  °/0. 

Yed  den  diffuse  Peritonit  har  man  da  i Regelen  anvendt 
Udskylning,  tildels  gjennem  flere  Aabninger,  og  anvendt  Drænage. 
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Det  fremgaar  tydelig,  hvilken  Betydning  Sammenvoksninger  har 
for  Prognosen,  og  ved  Behandling  af  den  progrediente  Form  maa 
disse  fremfor  alt  skaanes.  Det  anbefales  derfor  at  anvende  Opiums- 
behandling  ved  Siden  af  den  kirurgiske  og  fremfor  alt  undgaa 
Afføringsmidler. 

Incisionerne  gjøres  der,  hvor  man  har  diagnosticeret  en  Ansamling, 
og  saa  store  som  muligt;  Hulen  udskylles  ved  ganske  svag  Straale, 
fordi  dette  er  den  lempeligste  Maade  at  tømme  dens  Indhold  paa, 
tamponeres  løselig  med  Jodofonngaze  og  lades  aaben.  Korte  anbefaler 
aaben  Behandling  i permanent  Vandbad,  fordi  man  da  undgaar  de 
hyppige  Skiftninger  af  Bandager. 

Hvis  man  uden  at  rive  for  meget  i Adhærancerne  kan  aabne  én 
Hule  fra  en  anden  i samme  Seance,  saa  kan  dette  gjøres  og  er 
gjort  med  heldigt  Udfald  ; men  Mikulics  . anfører  som  Grund  til  et 
uheldigt  Resultat,  at  han  havde  ødelagt  Adhærancerne  omkring  et 
afkapslet  Focus. 

Hvis  ikke  alle  Abscesser  er  tømte,  saa  viser  dette  sig  straks  paa 
Temperaturkurven.  Efter  et  enkelt  Fald  samme  Aften  som  Opera tionen 
er  den  allerede  næste  Dag  oppe  i høiere  Grader  og  fortsætter  sit  Løb 
efter  den  pyæmiske  Type,  ind  til  alt  Pus  er  udtømt. 

Enkeltvis  berettes  (Poelchen),  at  kun  en  af  Abscesserne  er  fundet 
i levende  Live,  og  at  en  hel  Del  flere  først  er  paavist  ved  Sektionen. 

R.  AVagner  aabnede  12  Abscesser  i samme  Seance  med  døde.int 

O 

Udfald. 

Tarmperforationer  eller  perforerede  Processus  vermiformis  ledes 
ikke  efter;  de  behandles  kun,  hvis  de  findes  i de  aabnede  Huler. 

Som  nævnt  viste  Statistiken,  at  den  diffuse  septiske  Peritonit  i de 
fleste  Tilfælde  ikke  paavirkes  ved  Laparotomi ; men  den  viser  tillige, 
at  den  i enkelte  Tilfælde  virkelig  kan  helbredes. 

Hertil  kan  Grund  en  være,  at  Tilfældene  er  komne  meget  tidlig 
under  Behandling,  saaledes  at  Infektionen  ikke  har  faaet  Tid  til  at 
naa  indre  Organer. 

Det  kan  ogsaa  tænkes,  at  enkelte  Tilfælde  har  været  kemiske  — 
ikke  infektiøse  — Peritoniter,  f.  Eks.  AVyder’8  to  Tilfælde,  Uterus- 
niptur  ved  en  Fødsel  og  suppurerende  Ovarialcyste.  Professor 
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Nicolaysen  omtalte  i Kristiania  kirurgiske  Forening  en  Bristning  af 
suppurerende  Ovarialcyste,  hvor  Pusset  viste  sig  sterilt,  og  hvor 
den  syge  senere  ikke  viste  Tegn  til  Peritonit. 

Forklaringen  kan  ogsaa  tænkes  at  bero  paa  et  Moment,  som 
Mikulicz  har  tillagt  Betydning  for  den  progrediente  Peritonits 
Ætiologi,  nemlig  at  Mikroben  har  en  svækket  Virulens. 

Den  progrediente  Peritonit  adskiller  sig  væsentlig  fra  den  diffuse 
sep tiske  ved  Forløbet.  Den  sidste  udbryder  og  forløber  som  en  Ex- 
plosion;  ved  den  første  faar  Organismen  Tid  til  at  udfolde  en  virk- 
som Keaktion. 

Mikulics  mener,  at  der  i de  to  Former  maa  være  en  gjennem- 
gribende  Forskjel  paa  de  virksomme  Mikrober  og  særlig  paa  deres 
Stofvekselprodukter. 

Ved  Forsøg  paa  at  fremkalde  Peritonit  hos  Dyr  lykkes  det  kun 
sjelden  at  fremkalde  en  Form,  der  svarer  til  den  progrediente,  men 
Frånckel  har  ved  Injektion  af  Bouillonkul turer  af  Coli,  svækkede  ved 
gjentagen  Ophedning,  faaet  et  mere  protraheret  Forløb,  og  i et  Til- 
fælde,  hvor  Dyret  ikke  døde  førend  den  syvende  Dag,  fandt  han 
multiple  afkapslede,  ostede  Foci,  som  mikroskopisk  viste  sig  som 
Pusfoci,  men  som  nu  kun  sparsomt  eller  slet  ikke  indeholdt  de 
indbragte  Bakterier. 

Yed  at  injicere  Pus  fra  mit  Tilfælde  af  progredient  Peritonit  i 
Peritoneum  hos  Kaniner  viste  det  sig,  at  Pusset  var  meget  lidet 
virulent,  idet  5 Kubikcentimeter  taaltes  uden  synlig  lleaktion. 

Efter  Injektion  af  10  Kubikcentimeter  døde  Dyret  ottende  Dag, 
og  der  fandtes  samme  Forandring  som  de  af  Frånckel  beskrevne. 
Kulturer  fra  et  af  de  ostede  Foci  viste  sig  sterile. 

I Forbindelse  med  dette  Spørgsmaal  kan  det  nævnes,  at  en  Del 
af  de  opererede  Patienter  med  diffuse  Peritoniter  bagefter  har  liavt 
circumscripte  Pusfoci;  saalede  fandtes  i Oberst’s  Tilfælde  ved  Sektionen 
afkapslede  Pusfoci  under  Leveren  ni  Uger  efter  Operationen,  der  var 
udført  for  Tarmperforation  med  diffus  Peritonit,  og  i Luckes  Tilfælde 
fik  Patienten,  efterat  den  diffuse  Peritonit  var  opereret,  en  circum- 
script  Peritonit  under  Diafragma  med  Gjennembrud  til  Pleura  og 
Empyem. 
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Man  tænker  sig  jo  i Almindelighed,  at  selve  Bakterie- Invasionen 
begrænses  ved  Sammenlodninger ; men  der  foreligger  dog  en  Mulighed 
for,  at  Invasionen  kan  være  diffus,  — saaledes  som  hos  Franckels 
Experimentaldyr,  der  inficeres  ved  Indsprøitning  i Peritoneum,  mens 
Virkningen  af  Infektionen  ikke  er  universel  Sepsis,  men  en  eller  flere 
begrænsede  Pusfoci. 

Man  kan  dog  heller  ikke  frakjende  det  mekaniske  Moment 
Betydning.  En  fast  Exkrementklnmp  fra  Colon  descendens,  som  i mit 
Tilfælde,  vil  lettere  kunne  indkapsles  end  Tyndtarmindhold. 
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du  colon  et  de  sa  guérison  par  laparotomie. 


Aprés  avoir  examiné  les  progrés  faits  par  le  traitement  chirurgical  de  la 
péritonite,  1‘auteur  fait  connaitre  un  cas  traité  par  lui  å la  division  chirurgicale 
de  1'hopital-général  pendant  1'été  de  1893,  et  qui  rentre  dans  la  catégorie  de  ce 
que  Miculicz  appelle  péritonite  progrédiente  fibrino-purulente. 

Le  patient,  femme  de  20  ans,  s’était  blessé  avec  un  revolver.  La  balle 
avait  pénétré  au-dessus  de  la  8me  cote  dans  la  ligne  mamillaire,  et  fut  retrouvée 
dans  la  region  lombaire.  Le  rein  était  lésé  (hématurie),  mais  il  n y avait  nulle 
trace  de  lésion  ni  de  1‘estomac,  ni  de  1'intestin.  Le  sixiéme  jour,  on  constata 
une  accumulation  de  pus  au  coté  gauche  de  l abdomen  å la  hauteur  du  nombrii. 
On  fit  évacuer  environ  3/4  de  litre  d un  liquide  méphitique,  mélangé  de  gaz,  et 
contenant  aussi  de  la  matiére  fécale.  Six  jours  plus  tard  un  nouvel  abcés,  qui 
remplissait  le  petit  bassin,  fut  ouvert  au-dessus  de  la  symphyse;  enlin  4 semaines 
aprés  1’entrée  å 1'hopital,  on  trouva  un  nouvel  amas  au-dessous  de  1'ouverture 
dentrée  du  projectile.  En  pratiquant  une  incision  sur  ce  point,  et  en  suivant 
une  fistule,  qui  cheminait  entre  des  anses  intestinales  soudées,  et  se  rendait  jusque 
sous  1'arcade  costale,  on  rencontra,  en  prolongement  de  la  premiere  entaille,  un 
conduit  qui  fut  mis  å découvert  par  résection  des  8me,  9me  et  lOme  cotes  å la 
ligne  mamillaire  et  par  décollement  des  feuillets  soudés  de  la  plévre.  Ce  conduit 
menait  a une  fistule  dans  la  „fiexura  coli  sinistra“.  Toutes  les  plaies  furent  traitées 
avec  tamponade  ouverte  et  å la  gaze  iodoformée.  Du  jour  ou  la  fistule  intestinale 
fut  mise  å découvert,  on  vit  diminuer  successivement  la  sécrétion,  qui  avait  été 
précédemment  lort  abondante,  la  température  redevint  normale,  et  la  malade  requt 
son  exeat  au  bout  de  3 semaines  pour  étre  traitée  dans  sa  familie,  ou  la  guérison 
ne  tarda  pas  å s’ensuivre.  Par  r examen  microscopique  du  pus  on  trouva  des 
streptocoques  et  des  bacilles. 

Par  injection  dans  le  péritoine  d'un  lapin,  le  pus  se  montra  fort  peu  virulent; 
ce  nest  qu  aprés  avoir  requ  10  cm.  cubes  que  f animal  mourut  le  8me  jour,  et  par 
fautopsie  on  a trouvé  dans  le  péritoine  des  abcés  multiples. 

Dans  son  épicrise,  1 auteur  signale  spécialement  le  diagnostic  différonciant 
la  péritonite  diffuse  et  la  p.  progrédiente,  ainsi  que  la  méthode  thé  rape  uti  que  å 
employer.  Les  résultats  du  traitement  sont  bien  meilleurs  pour  la  péritonite 
progrédiente  (mortalité  de  41  %)  que  pour  la  p.  diffuse  (mortalité  de  75  %). 


Eestskritt. 
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XII. 


Et  Tilfælde  af  Somnambulisme. 

Af 

Dr.  med.  Peter  F.  Holst. 


Den  26de  November  1892  blev  der  paa  Rigshospitalets  medicinske 
Afdeling  A indlagt  en  Patient,  hvem  det  voldte  den  vagthavende 
Kandidat  adskillig  Yanskelighed  at  faa  optaget  Journal  paa.  Den 
Læge,  der  havde  lagt  Patienten  ind,  havde  paatruffet  liam  i hans 
Hjem,  gaaende  uafladelig  rundt  en  Stol  og  tilsyneladende  fuldstændig 
uden  Bevidsthed.  Ved  Ankomsten  til  Hospitalet  var  imidlertid  Patien- 
ten fuldstændig  klar  og  vel  orienteret;  han  blev  bragt  til  Sengs,  svarede 
fornuftig  paa  de  til  ham  rettede  Spørgsmaal  og  gav  i enhver  Hen- 
seende et  normalt  Indtryk,  ind  til  der  pludselig  midt  under  Kandidatens 
Eksamination  indtraadte  et  nyt  Anfald  af  Bevidsthedstab,  hvorunder  han 
en  Tid  blev  liggende  fuldstændig  reaktionsløs,  for  derpaa,  ligesaa  plud- 
selig som  han  havde  mistet  Bevidstheden,  atter  at  faa  den  tilbage.  — 
Patienten  laa  nu  paa  Medicinsk  Afdeling  A fra  26/ii  1892  til  9/i  1893, 
overflyttedes  saa  til  Kirurgisk  Afdeling  A,  hvor  han  laa  fra  % 1893  til 
13/3  1893,  da  han  igjen  flyttedes  tilbage  til  Medicinsk  Afdeling  A \ dette 
hans  andet  Ophold  paa  Afdølingen  vårede  fra  13/3  1893  til  17/t  1893.  Saa 
indkom  han  igjen  paa  Kirurgisk  Afdeling  A ,7/s  1894  og  overflyttedes 
24/s  1894  til  Medicinsk  Afdeling  A,  hvorfra  han  2°/10  1894  indlagdes 
paa  Gaustad  Sindssygeasyl,  efterat  han  altsaa  i tilsammen  ca.  9 
Maaneder  havde  ligget  paa  Kigshospitalet.  — Jeg  skal,  før  jeg  gaar 
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videre,  meddele,  hvad  der  fra  andet  Hold  end  Patienten  selv  er  bleven 
mig  berettet  om  hans  Slegtskabsforhold  og  hans  Liv,  før  han  første 
Gang  kom  ind  paa  Bigshospitalet.  Dr.  K.  Haanshus  har  fra  Patientens 
Fødested,  Fredrikstad,  velvillig  meddelt  mig  følgende  Oplysninger: 
Patienten  kommer  fra  et  daarligt  Hjem;  Faderen  var  Drukkenbolt 
og  døde  ca.  70  Aar  gammel,  angivelig  af  Tuberkulose ; Moderen  Biberia, 
af  et  i enhver  Henseende  daarligt  Bygte,  straffet  for  Konkubinat; 
hun  skal  i sine  unge  Dage  have  lidt  af  Krampeanfald  af  kort  Varig- 
lied;  Kramperne  optraadte  væsentlig  i Armene,  var  ikke  forbundne 
med  Tab  af  Bevidsthed ; forøvrigt  skal  hun  ingen  Sygdomme  have 
liavt;  hun  har  havt  otte  Børn,  hvoraf  to  døde  som  Spædbørn;  af  de  seks 
gjenlevende  er  en  Biberius  og  har  gjentagne  Gange  havt  Delirium; 
en  Broder  plages  af  sterk  Næseblødning,  en  gift  Søster  har,  siden  hun 
blev  gift,  været  melankolsk  og  tungsindig,  især  af  Sorg  over,  at  hendes 
Mand  drikker;  i det  sidste  Aar  har  hun  havt  Krampeanfald  paa  7* — Y& 
Times  Yarighed;  Kramperne  er  forbundne  med  Tab  af  Bevidsthed, 
hun  har  Globulus  og  Clavus.  — Patienten  selv  har  siden  Konfirmations- 
alderen  været  henfalden  til  Alkoholmisbrug;  han  har  været  frisk  ind  til 
1883,  da  han  ombord  i et  Skib  i Amerika  fik  et  Slag  af  en  Planke  i 
venstre  Tinding;  han  tabte  Bevidstheden,  laa  angivelig  bevidstløs  i fire 
Uger  paa  et  Hospital  i Amerika  og  har  siden  den  Tid  fra  og  til 
været  plaget  af  Bevidsthedstab  (jfr.  senere).  I Tidsrummet  1876 — 93 
har  han  for  forskjellige  Forbrydelser  været  straffet  i alt  otie  Gange,  deraf 
seks  Gange  for  Tyverier;  han  har  tildels  haardnakket  fastholdt  sinUskyl- 
dighed,  men  altid  uden  videre  vedtaget  den  afsagte  Dom.  Sommeren 
1892  opholdt  han  sig,  efter  at  være  sluppet  ud  fra  Akershus  Straf- 
anstalt,  en  Tid  hos  sin  Moder  i Fredrikstad,  var  i tre  Maaneder  Total- 
atholdsmand,  men  kom  saa  paa  Bangel,  og  da  han  nu  en  Aften  efter 
nogle  Dages  Turing  kom  hjem,  observerede  Moderen  det  første  Tegn 
til  hans  nuværende  Sygdom.  Da  han  nemlig  var  kommet  ind  og 
havde  sat  sig  paa  en  Stol,  begyndte  Moderen  at  tale  til  ham;  da  han 
ikke  svarede,  troede  hun,  han  var  beruset,  og  begyndte  at  ruske  i 
ham;  hun  forstod  da,  at  der  maatte  være  noget  andet  i Veien  med 
ham,  idet  han  var  ganske  reaktionsløs,  saa  hun  endog  kunde  „sætte 
sin  Pegefinger  paa  Øiet  af  ham,  uden  at  han  blinkede“;  efter  en 
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Stunds  Forløb  begyndte  lian  at  tale,  men  nden  nogen  Fornuft;  han 
bad  saaledes  sin  Forlovede,  som  var  tilstede,  men  som  han  øiensynlig 
ikke  kjendte,  idet  han  kaldte  hende  Ole,  om  at  gaa  til  Jesus  for  at 
faa  de  100  Kroner,  som  han  havde  tilgode  o.  s.  v.  Denne  Tilstand 
vårede  ifølge  Moderens  Udsagn  ca.  V2  Time;  han  blev  bragt  til  Sengs 
og  blev  saa  pludselig  ganske  vaagen  og  fornuftig,  erklærede,  at  han 
intet  erindrede  at'  det  passerede.  I de  nærmest  paafølgende  Dage 
gjentog  nu  lignende  Anfald  sig  daglig,  men  var  af  kortere  Varighed ; 
efter  otte  Dages  Forløb  reiste  han  ind  til  Kristiania,  hvor  han  tog  Bopæl 
hos  den  før  omtalte  gifte,  melankolske  Søster  og  arbeidede  paa  et 
Snedkerverksted.  Ifølge  Søsterens  Udsagn  havde  han  nu  i de  nærmest 
paafølgende  tre  Maaneder  omtrent  hver  Morgen,  naar  han  blev  vækket 
(omtrent  Kl.  V26),  et  Anfald  af  Bevidstløshed,  der  i Regelen  ikke  vårede 
over  J/2  Time;  desuden  havde  han  ogsaa  ofte  ellers  paa  Dagen  Anfald. 
Under  Anfaldene  hos  Søsteren  har  han  dels  ligget,  dels  siddet,  dels 
gaaet  omkring  i Værelset;  af  og  til  har  han  drukket  et  Glas  Vand, 
aldrig  spist;  undertiden  har  han  samlet  sammen  Smaating  fra  Værelset, 
lagt  dem  i en  Haug  og  gaaet  rundt  omkring  dem;  af  og  til  har  han 
talt  under  Anfaldene;  han  har  aldrig  været  voldsom.  — Hans  Forlovede, 
som  har  kjendt  Patienten  i omtrent  1/2  Aar,  oplyser,  at  hun  i Mai 
eller  Juni  Maaned  1892  for  første  Gang  saa  et  Anfald  af  nys  beskrevne 
Art;  han  blev  da  i sin  ubevidste  Tilstand  fulgt  hjem  af  sin  Forlovede; 
underveis  snakkede  han  adskilligt,  forestillede  sig  øiensynlig,  at  de  begge 
to  befandt  sig  paa  Gaustad  og  holdt  paa  at  rømme;  han  var  bange, 
fordi  det  var  ulovligt;  under  Anfaldet  forsøgte  han  en  Gang  at  springe 
fra  hende;  han  kom  hende  ogsaa  et  Øieblik  af  Syne,  men  vendte  saa 
af  sig  selv  tilbage  igjen.  Hun  har  oftere  seet  ham  gjøre  Forsøg  paa 
ved  Hjælp  af  et  Strømpebaand  at  strangulere  sig  under  Anfaldene; 
ofte  har  han  under  Anfaldet  baade  spist  og  drukket,  til  andre  Tider 
har  han,  naar  han  har  faaet  Anfald  midt  under  Maaltidet,  pludselig 
ophørt  med  at  tygge  og  er  bleven  siddende  stille  med  Munden  fuld 
af  Mad,  saa  denne  tildels  maatte  tages  ud  af  andre.  Fra  24/n  til  26/n 
1892  har  han  kun  været  ved  sig  selv  nogle  Gange  af  opt.il  J/2  Times 
Varighed;  ellers  har  han  været  bevidstløs  og  har  da  enten  forholdt 
sig  ganske  rolig  eller  gaaet  ustanselig  i King  paa  Gulvet,  altid  til  Høire. 
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Yed  Indkomsten  paa  Hospitalet  26/n  blev  der  optaget  følgende 
Status  præsens: 

Patienten,  J.  A.,  er  en  ung  Mand  paa  29  Aar;  noget  mager  og 
bleg,  men  dog  ikke  egentlig  af  sygeligt  Udseende.  Han  klager  over 
Hovedpine  i venstre  Tinding;  forøvrigt  befinder  han  sig  vel.  Under 
Eksaminationen  taber  han  pludselig  gjentagne  Gange  Bevidstheden, 
for  efter  en  kortere  eller  længere  Periode  ligesaa  pludselig  at  vaagne 
op;  stundom  indtræder  Bevidsthedstabet,  mens  han  er  midt  inde  i 
en  Sætning  som  Svar  paa  et  til  ham  rettet  Spørgsmaal.  Under  An- 
faldet  ligger  han  fuldstændig  rolig,  Hovedet  holder  han  dreiet  over 
til  Høire,  Øinene  halvt  lukkede;  Pupillerne  store,  reagerer  for  Lys; 
han  er  fuldstændig  anæstetisk  saavel  paa  Huden  som  paa  Cornea; 
man  kan  stikke  en  Naal  ind,  saa  dybt  man  vil:  der  kommer  ingen 
Reaktion.  Ansigtet  er  under  Anfaldet  lidt  blegere  end  vanligt,  Ud- 
trykket  stivt,  ubevægeligt,  dog  ikke  i paafaldende  Grad.  Respirationen 
er  under  Anfaldet  frekvent,  overfladisk,  Pulsen  normal;  Extremite- 
terne  sjappe,  ingen  neuro-muskulær  eller  kutan  Hyperexcitabilitet. 

Udenfor  Anfaldene  er  Følelsen  overalt  god,  Muskelkraften  ligesaa; 
Patellarreflekserne  tilstede  paa  begge  Sider,  noget  svage;  Hudrefleksen 
overalt  god.  Pupillerne  lige  store,  reagerer  godt.  Der  kan  ingen 
anæstetiske  Soner,  ingen  Stigmata  paavises.  Undersøgelsen  af'  Bryst- 
organer  og  Underliv  giver  normale  Forhold.  Urinen  indeholder  hverken 
Albumin  eller  Sukker,  den  er  klar,  sur,  specifik  Yegt  1025.  I venstre 
Tindingregion,  omtrent  midt  paa  venstre  Halvdel  af  venstre  Sutnra 
coronaria,  findes  der  en  Depression  af  ca.  V2  Cm.s  Bredde  og  U/2  Cm.s 
Længde;  den  synes  at  ligge  midt  i Suturen;  i Huden  over  samme 
sees  ikke  noget  tydeligt  Ar.  Naar  man  under  Anfaldet  trykker  med 
Fingeren  paa  Depressionen,  dreier  han  Hovedet  sterkere  mod  Høire 
og  tager  sig  tildels  med  Haanden  over  venstre  Tinding;  Tryk  paa 
Depressionen  i vaagen  Tilstand  udløser  ingen  Bevægelse. 

Angaaende  sit  Yita  anteacta  er  han  tildels,  som  rimeligt  kan  være, 
meget  forbeholden.  Han  oplyser,  at  Arret  i venstre  Tinding  skriver 
sig  tra,  at  han  i 1883  ombord  i et  Skib  fik  et  Slag  af  en  Planke, 
saa  han  tabte  Bevidstheden  og  laa  bevidstløs  „i  fire  Uger“;  der  optraadte 
bagefter  ingen  Pareser,  Par-  eller  Anæstesier;  men  han  har  siden 
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den  Tid  af  og  til  været  plaget  af  Hovedpine  i venstre  Tinding.  Om- 
trent tre  Maaneder  efter  det  omtalte  Slag  fik  han,  mens  han  ar- 
beidede  ombord  i et  Fartøi,  pludselig  et  Anfald  af  Bevidstløshed ; 
han  arbeidede,  da  han  fik  Anfaldet,  oppe  i Riggen;  han  faldt  ikke 
ned,  men  blev  hængende  ganske  stille  over  Raaen,  indtil  Kamera- 
terne fik  hentet  ham  ned  paa  Dækket;  bagefter  havde  han  ingen 
Erindring  om  det  hele.  Siden  den  Tid  har  han  jevnlig  havt  lignende 
Anfald,  snart  med  længere,  snart  med  kortere  Mellemrum,  en  Gang 
var  der  mellem  to  Anfald  omtrent  to  Aar.  - Han  har,  angiver  han, 
i mange  Aar  seet  dobbelt,  saavidt  han  kan  huske  helt  siden  Konfir- 
mationsalderen,  i hvert  Fald  længe  før  han  fik  Slaget  i Tindingen; 
han  blev  første  Gang  opmerksom  paa  sit  Dobbeltsyn,  da  han,  mens 
han  for  tilsjøs,  saa  to  Lanterner,  hvor  andre  kun  saa  én. 

Under  dette  sit  første  Ophold  paa  Medicinsk  Afdeling  A var  nu 
Patienten  Gjenstand  for  stadig  Observation,  idet  der  den  hele  Tid  holdtes 
Extravagt  paa  ham  og  ethvert  Anfald  noteredes.  Af  den  temmelig  vidt- 
løftige  Journal  skal  jeg  derfor  kun  anføre,  hvad  der  synes  mig  væsent- 
ligst.  Hvad  Anfaldenes  Længde  og  Hyppighed  angaar,  vil  et  Blik 
paa  Tabellen  i Slutten  af  Afhandlingen  hurtigst  orientere;1  det  vil  da 
sees,  at  Anfaldene  i Begyndelsen  af  Hospitalsopholdet  baade  er  hyppigst 
og  af  længst  Yarighed;  fra  Slutten  af  December  Maaned  bliver  de  saa 
tydelig  baade  sjeldnere  og  kortere,  indtil  der  i de  sidste  Dage  kommer 
to  længere  Perioder  af  en  Forvirringstilstand,  der  begge  Gange  pludselig 
finder  sin  Afslutning  med  et  kortvarigt  Anfald  af  ganske  samme 
Karakter  som  Anfaldene  i Begyndelsen  af  Hospitalsopholdet.  Idet  jeg 
foregriber  Diagnosen  allerede  paa  dette  Punkt,  kalder  jeg  i det  efter- 
følgende  disse  sidstnævnte  Anfald  for  Kortheds  Skyld  somnambule 
Anfald.  Hvad  selve  Anfaldenes  Karakter  angaar,  saa  lignede  i alt 
væsentligt  det  ene  Anfald  ganske  det  andet,  dog  med  den  Forskjel, 
at  der  i enkelte  Anfald,  særlig  i den  sidste  Del  af  hans  Hospitals- 
ophold,  optraadte  korte  Rykninger  i hele  Kroppen  og  i Lemmerne, 
omtrent  som  om  Patienten  var  truffen  af  et  kort  elektrisk  Stod. 

1 De  sorte  Linjer  paa  Tabellen  betegner  Hyppighed  og  Længden  af  de 
somnambule  Anfald,  do  punkterede  Linjer  betegner  den  Forvirringstilstand, 
der  omtales  Side  185. 
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An  fald  ene  optraadte  dels,  naar  Patienten  laa  i sin  Seng,  dels  naar  han 
sad,  dels  naar  han  gik  omkring.  Naar  han  fik  Anfaldet  i Sengen, 
kunde  man  bringe  ham  til  at  gaa  ved  at  reise  ham  op  og  sætte  Benene 
udenfor  Sengekanten ; Gangen  var  noget  vaklende,  men  frembød,  hvis 
man  ikke  saa  nøie  til,  intet  paafaldende;  i Almindelighed  gik  han 
under  Anfaldet  med  Hovedet  lidt  foroverbøiet,  Blikket  stivt  rettet 
mod  Jorden,  Øienlaagene  halvt  aabne,  Hænderne  i Bukselommen; 
han  blev  under  et  Anfald  ledet  ud  i Hospitalshaven  og  fotograferet, 
saaledes  som  Figuren  til  Slut  beviser.  Undertiden  gik  han  under 
Anfaldet  stadig  i Ring  og  da  altid  til  Høire,  idet  han  satte  høire  Fod 
ned  paa  samme  Sted  og  bevægede  sig  om  denne  som  et  Centrum. 
Alle  hans  Sanser  syntes  under  Anfaldene  sat  ude  af  Virksomhed. 
Rimeligvis  er  dog  Muskelfølelsen  undtaget  herfra;  han  ser  aabenbart 
ikke,  idet  han  ikke  reagerer,  om  man  raskt  nærmer  en  Finger  mod 
Øiet;  Pupillerne  reagerer  dog  ty^delig  for  Lys;  han  gaar  ikke  af  Veien 
for  Gjenstande,  der  ligger  i hans  Vei;  han  gaar  saaledes  lige  paa 
Væggen,  Ovnen,  Sengen  o.  s.  v. ; naar  han  paa  sine  somnambule 
Vandringer  kommer  til  en  Trappe,  vil  han  let  snuble  ved  de  første 
Trin,  hvad  enten  han  gaar  opover  eller  nedover  Trappen;  men  har 
han  først  klaret  de  første  Trin,  gaar  Resten  i Almindelighed  sikkert 
og  raskt;  naar  han  under  sine  Vandringer  paa  Stuen  støder  mod 
Væggen,  hænder  det,  at  han  føler  sig  frem  langs  denne  til  Døren, 
finder  Laasen,  aabner  Døren  og  gaar  ud;  man  har  aldrig  seet  ham 
falde  under  de  somnambule  Vandringer.  Hørselen  synes  fuldstændig 
ophævet;  selv  den  sterkeste  Lyd  lige  for  Øret,  pludselig,  synes  ikke 
at  afficere  ham;  Lugten  er  ligeledes  ophævet;  man  kan  holde  en 
Flaske  NHb  lige  i Næsen:  han  reagerer  ikke;  ligeledes  synes  Smagen 
borte;  han  er  som  alt  nævnt  ganske  anæstetislc  paa  Hud  og  Slimhinder; 
og  alle  disse  Sanser  er  dog  udenfor  det  somnambule  Anfald  normale 
eller  nogenlunde  normale.  Hvis  han  under  Anfaldet  er  i Bevægelse, 
kan  han  bringes  til  at  staa  ganske  stille  derved,  at  man  med  Haanden 
foretager  lette  Strygninger  over  Depressionen  i venstre  Tinding;  han 
holder  sig  da  ganske  ubevægelig,  saalænge  Strygningerne  varer  og 
nogle  Sekunder,  efterat  de  er  ophørte;  derpaa  begynder  han  igjen  sin 
Gang;  paa  nævnte  Maade  fik  man  ham  under  et  somnambult  Anfald 
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til  at  staa  saa  stille,  at  han  lod  sig  fotografere  (jfr.  Planchen  til  Slut). 
Samme  Effekt  som  Strygningerne  har  ogsaa  Applikation  paa  De- 
pressionen  af  en  Haandklædesnip  eller  Svamp,  dyppet  i koldt  Vand ; 
varmt  Vand  har  ingen  Effekt,  koldt  har  kun  Effekt,  naar  Patienten 
befinder  sig  i et  opvarmet  Værelse;  applicerer  man  en  kold  Gjenstand 
paa  Depressionen,  naar  Patienten  staar  ude  i Kulden  i Hospitals- 
gaarden,  faaes  ingen  Effekt.  Stundom  kan  man  under  Anfaldet  se 
ham  tage  op  fra  Gulvet  forskjellige  værdiløse  Gjenstande  og  med  en 
rask  Bevægelse,  som  vilde  han  skjule  dem,  stikke  dem  i Lommen; 
til  andre  Tider  samler  han  sammen  Træpinder,  Fyrstikæsker  og  lignede, 
lægger  det  i en  Haug  paa  Gulvet  og  begynder  at  gaa  omkring  den  i 
King.  Flere  Gange  har  han  under  Anfaldet  gjort  Forsøg  paa  at 
strangulere  sig.  — Som  allerede  omtalt  er  JRespirotionen  under  de 
somnambule  Anfald  betydelig  frekventere  end  normalt,  i Alminde- 
lighed  omtr.  60  pr.  Minut,  og  foregaar  udelukkende  gjennem  Næsen, 
idet  Læberne  holdes  fast  tillukkede;  kniber  man  nu  under  Anfaldet 
becrcre  Næsebor  til,  vedbliver  han  fremdeles  at  holde  Munden  fast 

oo 

lukket,  saa  der  ikke  kommer  Spor  af  Luft  gjennem  dem;  men  sam- 
tidig gjør  Torax  og  Abdomen  hurtige  Kespirationsbevægelser  som 
før;  naar  man  paa  denne  Maade  har  holdt  Næseborene  tillukkede  en 
Tid.  ca.  1U  Minut  (og  saaledes  stanset  Kespirationen,  om  end  ikke 
Respirationsbevægelserne),  aabner  Patienten  de  halvt-lukkede  Øine  vidt, 
ruller  begge  Bulbi  opad  og  til  Høire  og  dreier  Hovedet  sterkt  til 
Høire;  samtidig  optræder  der  sterk  Kontraktion  i Tyggemu  ski  erne 
(han  skjærer  Tænder),  og  der  kommer  sterk  Opistotonus;  det  hele 
varer  nogle  Sekunder,  saa  falder  han  med  ett  slapt  sammen.  Hisse 
Symptomer  optraadte  med  stor  Ensartethed  og  Konstans,  hver  Gang 
man  under  Anfaldet  kneb  Næseborene  til  i lidt  længere  Tid. 

Ben  elektriske  Undersøgelse  af  Muskler  og  Nerver  udenfor  Anfald  ene 
viste  intet  abnormt.  Øienundersøgelsen  viste  saa  godt  som  normale 
Synsfelter,  ingen  Forandringer  i Øienbunden,  en  Smule  Myopi  samt 
H o bbeltbilled er,  der  tydede  paa  en  Parese  af  M.  rect.  ext,  sin. 
samt  Mm.  obliqui  sup.  & inf.  dext.  Undcrsøgelsen  af  Ørene  udenfor 
Anfaldet  viste  en  noget  nedsat  Hørsel,  særlig  for  venstre  Øres  Ved- 
kommende, samt  lidt  Retraktion  af  Trommehinderne.  Smogen  var 
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normal  paa  høire  Halvdel  af  Tungen;  paa  venstre  Side,  svarende 
til  Chorda  tympanfs  Udbredning,  manglede  den  derimod  næsten 

fuldstændig. 

Patienten  var  udenfor  Anfaldene  i Almindelighed  snil  og  godslig, 
naar  han  blev  venlig  behandlet;  han  var  dog  temmelig  heftig,  naar 
han  mente  sig  forulempet,  gjorde  i det  hele  et  intelligent  Indtryk. 
Angaaende  sine  Forbrydelser  benegter  han  vistnok,  at  han  er  skyldig, 
men  ikke  synderlig  bestemt  eller  overbevisende. 

Efterat  Tilstanden  nu  havde  holdt  sig,  som  allerede  beskrevet, 
med  stadig  færre  og  kortere  Anfald,  fik  han  Vs  1893  paa  Hospitalet 
Besøg  af  sin  Forlovede,  der  meddelte  ham,  at  hun  skulde  reise  fra 
Byen  den  følgende  Dag;  herover  blev  han,  som  det  syntes,  noget 
ærgerlig,  men  forholdt  sig  dog  Resten  af  Dagen  rolig,  havde  intet 
somnambult  Anfald.  Om  Aftenen  ved  12-Tiden  forsøgte  han  at  rømme 
fra  Hospitalet,  men  blev  attraperet,  i Porten  og  blev  nu  saa  voldsom, 
at  der  maatte  tre  Mand  til  at  føre  ham  tilbage  til  Afdelingen.  Efterat 
han  var  kommet  ind  paa  sit  Værelse,  optraadte  der  en  Tilstand,  vidt 
forskjellig  fra  før:  han  gaar  omkring  paa  Gulvet  med  et  ængsteligt, 
skummelt  Ansigtsudtrvk,  ganske  anderledes  end  det,  han  har  saavel  i 
somnambul  som  i normal  Tilstand;  han  holder  stadig  Panden  rynket  i 
vertikale  Folder,  kaster  af  og  til  hurtige,  sky  Blik  omkring  sig,  svarer 
kun  delvis  og  væsentlig  med  Enstavelsesord;  han  siger,  at  han  søger  efter 
sin  Revolver,  hvormed  han  vil  skyde  sin  Forlovede;  af  og  til  søger 
han  at  komme  ud  gjennem  Døren;  han  er  ikke  voldsom;  naar  man 
beder  ham  derom,  kan  man  faa  ham  til  for  et  Øieblik  at  lægge  sig 
paa  Sengen.  Sensibiliteten  er  fuldstændig  bevaret,  Strygninger  over 
Depressionen  eller  Applikation  af  Kulde  paa  samme  har  ingen  Effekt. 
Saaledes  holdt  nu  Tilstanden  sig  omtrent  uforandret  til  5/9,  da  han 
om  Aftenen  fik  et  ordinært  somnambult  Anfald  paa  én  Time;  da  han 
saa  pludselig  vaagnede  op  af  dette,  var  han  fuldstændig  normal  og 
vel  orienteret,  men  havde  ingen  Idé  om,  hvad  der  var  foregaaet  i de 
nærmest  foregaaende  Dage.  Saa  indtraadte  der  igjen  om  Aftenen 
6/i  en  lignende  Forvirringstilstand  som  den  nys  beskrevne;  den  vårede 
til  den  næste  Dag  ved  Middagstider,  da  den  ogsaa  denne  Gang  fandt 
sin  Afslutning  i et  kortvarigt  somnambult  Anfald. 
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% overflyttedes  saa  Patienten  til  Kirurgisk  Afdeling  A for  at 
opereres  (Behandlingen  paa  Medicinsk  Afdeling  havde  udelukkende 
været  symptomatisk),  og  lu/i  blev  da  Trepanation  udført  af  Professor 
Nicolaysen,  der  velvillig  har  overladt  mig  Journalen  til  Benyttelse. 
Svarende  til  Depressionen  i venstre  Tinding  gjordes  i Huden  et 
Lappesnit  med  Basis  opad-bagtil,  hvorpaa  Periost  løsnedes  sammen 
med  Lappen.  En  Trephinekrone  af  lidt  over  2 Cm.s  Diameter  blev 
sat  over  det  deprimerede  Sted  og  Stedet  udskaaret;  Dura  viste  sig 
ujevn  i Aabningen,  saa  at  den  stod  høiere  fortil  og  bugede  sig  lidt  frem 
i Hullet.  Pulsation  kun  sporvis  tilstede;  Dura  aabnedes;  der  flød  ud 
en  Del  ganske  vandklart  Fluidum;  straks  efter  begyndte  Hjernen 
at  vise  kraftig  Pulsation  i Aabningen.  Imellem  to  Gyri,  hvor  der 
forløb  to  store  Yener,  saaes  der  gjennem  en  fin  Aabning  i Pia  at 
pible  frem  en  stadig  Strøm  af  klar  Yædske;  med  Sonde  udvidedes 
denne  Aabning,  og  man  kunde  nu  komme  ind  i et  valnødstort 
Cavum  i Lob.  ant. ; ved  Indførelse  af  Finger  føltes  dette  Itum 
ganske  glat  og  omgivet,  som  det  syntes,  overalt  af  normal  Hjernesub- 
stans,  som  var  meget  tynd  og  tildels  sammenhængende  med  Dura. 
Der  indlagdes  en  Jodoformgazetampon  i Hulen  for  at  stoppe  en  temme- 
lig rigelig  Blødning,  Tamponen  lededes  ud  fortil  nedad,  for  Hesten 
gjensyedes  Lappen,  og  Saaret  bandageredes.  Paa  det  udskaarne 
Benstykke  sees  en  Frakturlinje.  — Umiddelbart  efter  Operationen 
havde  Patienten  et  kortvarigt  somnambult  Anfald,  var  forøvrigt  normal, 
rolig,  men  følte  sig  mat  og  kastede  en  Del  op.  Yed  Aftenvisiten 
Dagen  efter  Operationen  er  Patienten  afasisk,  besvarer  alle  Spørgs- 
maal  med  nei,  idet  han  samtidig  ryster  paa  Hovedet  eller  nikker, 
eftersom  han  mener  ja  eller  nei;  af  og  til  kan  han  gjentage  et  Ord, 
der  siges  for  ham,  men  ikke  altid.  12/i  foretoges  Skiftning;  den  først 
indlagte  Tampon  erstattedes  ved  en  ny,  mindre.  17/i  udtoges  Tamponen, 
og  Suturerne  fjernedes.  19/i  blev  der  imidlertid  gjennem  Trepana- 
tionsaabningen  trukket  ud  en  15  Om.  lang  Jodoformgazestrimmel, 
sandsynligvis  den  umiddelbart  efter  Operationen  indlagte  Tampon, 
der  ved  Skiftningen  ]2/,  rimeligvis  kun  for  en  Del  er  bleven  fjernet. 
2I/i  havde  Patienten  tre  Anfald,  der  synes  at  have  lignet  de  som- 
nambule;  der  var  Bevidstløshed  med  Kramper  i Overextremiteterne; 
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Kramperne  var  kloniske;  han  var  under  Anfaldene  anæstetisk  overalt, 
undtagen  i en  liden  Sone  omkring  Operationssaaret,  hvor  den  letteste 
Berøring  bragte  ham  til  at  bøie  Hovedet  til  Høire;  Anfaldene  var 
forbundne  med  Dyspnoe  (resp.  64) ; det  længste  af  Anfaldene  vårede 
ikke  over  10  Minuter.  I den  nærmest  efterfølgende  Tid  kom  der  nu 
stadig  lidt  Pus  gjennem  Saaraabningen;  der  dannedes  en  liden  subkutan 
Absces  lige  i Saarranden;  efterat  denne  var  incideret,  ophørte  Pus- 
sekretionen  snart.  18/>2  havde  han  atter  et  kortvarigt  somnambult 
Anfald,  forbundet  med  Kramper;  forud  for  dette  Anfald  havde  han 
angivelig  en  Times  Tid  „seet  grønt“  og  havt  vanskelig  for  at  tale, 
stammede  (Afasien  var  siden  25/i  aftaget  i betydelig  Grad).  Da  han 
n/3  udskreves,  havde  han  intet  nyt  Anfald  havt;  han  kunde  tale,  læse 
og  skrive  nogenlunde  godt,  dog  ikke  fuldt  saa  godt  som  før,  glemmer 
af  og  til  Ord  og  Bogstaver;  han  har  meget  mindre  Hovedpine  end 
før  Operationen;  Saaret  fuldstændig  tilhelet.  Han  havde  efter  Opera- 
i ionen  kun  en  enkelt  Aften  en  Temperaturstigning  til  38.3;  forøvrigt 
var  Forløbet  feberfrit. 

Patienten  overflyttedes  nu  atter  til  Medicinsk  Afdeling  A , hvor 
han  blev  i omtrent  fire  Maaneder.  Om  hans  Ophoid  i denne  Tid  er 
væsentlig  at  berette,  at  han  kun  havde  fire  somnambule  Anfald,  der 
tildels  i forskjellige  Enkeltheder  var  noget  anderledes  end  Anfaldene 
før  Operationen  (han  angav  saaledes  tildels  paa  Forhaand  at  kunne 
føle,  naar  Anfaldet  kom);  i det  store  og  hele  havde  de  dog  ganske 
samme  Karakter  som  før  denne,  og  forøvrigt  var  Tilstanden  i enhver 
Henseende  som  før  Operationen.  Han  brugte  under  den  sidste  Del 
af  sit  Ophoid  paa  Afdelingen  stadig  Bromkalium;  forøvrigt  var  Be- 
handlingen rent  symptomatisk. 

TJdskrevet  fra  Hospitalet  i Juli  Maaned,  fik  han  i August  et  nyt 
somnambult  Anfald  og  havde  saa,  efter  hvad  han  selv  siger,  stadige 
Anfald  Høsten  udover.  I September  Maaned  kom  han  saa  igjen  ind 
paa  Strafanstalten  paa  Grund  af  et  Tyveri;  paa  Strafanstalten  blev 
Anfaldene  hyppigere;  men  han  kunde  da  paa  Forhaand  merke,  naar 
Anfaldene  skulde  komme,  og  gik  da  altid  ind  paa  Privetet,  forat  ingen 
skulde  se  ham  under  Anfaldet.  Ved  Juletider  fik  han  Pleurit  ojj;  laa 
i to  Maaneder.  17/s  blev  han  saa  paa  Grund  af  sine  somnambule 
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Anfald  iudlagt  paa  Kirurgisk  Afdeling  A til  mulig  fornyet  Operation; 
lian  overflyttedes  imidlertid  herfra  uden  at  være  taget  under  Behand- 
ling til  Medicinsk  Afdeling  A.  Under  sit  Ophold  her  havde  han  i 
Begyndelsen  hver  Dag  flere  somnambule  Anfald,  der  havde  ganske 
samme  Karakter  som  Anfaldene  under  hans  første  Ophold  paa  Af- 
delingen;  Anfaldene  var  i Almindelighed  ikke  forbundne  med  Kramper; 
han  plagedes  af  stadig  Hovedpine;  paa  Slutten  af  Hospitalsopholdet 
blev  Anfaldene  noget  sjeldnere.  Han  brugte  under  hele  sit  Ophold 
paa  Afdelingen  Sol.  bromet.  kalic.  10.  — 150  — chl.  maj.  t.  p.  d.  — 
Han  fastholder  denne  Gang  bestemt,  at  han  er  uskyldig  i den  For- 
brydelse,  hvori  han  er  dømt  skyldig,  og  forlanger,  saafremt  hans 
Hospitalsoj  hold  ikke  regnes  som  Afdrag  i hans  Straffetid,  at  blive 
flyttet  tilbage  til  Strafanstalten,  da  det  er  ham  magtpaaliggende  at 
komme  paa  fri  Fod  snarest  muligt,  forat  han  „kan  ta’  Sagen  op 
igjen“. 

Han  overflyttedes  12/io  1894  til  Gaustad  Sindssygeasyl,  ikke  fordi 
han  blev  anseet  for  sindsforvirret,  men  fordi  han  i Længden  ikke 
kunde  beholdes  paa  Kigshospitalet,  og  fordi  det  af  rette  Vedkommende 
ikke  ansaaes  for  rigtigt,  at  han  sendtes  tilbage  til  Strafanstalten. 

Paa  Gaustad  holdes  han  fremdeles  intemeret;  efter  hvad  man 
velvillig  har  meddelt  mig,  har  han  fremdeles  af  og  til  sine  somnam- 
bule Anfald;  Tegn  paa  nogen  bestemt  Sindslidelse  har  man  paa 
Asylet  ikke  fundet;  han  ligger  undér  Diagnosen:  Vitia  cerebri. 

Resumerer  vi  nu  i Korthed  Hovedtrækkene  i den  refererede 
Sygehistorie,  saa  viser  den  os  en  Patient,  der,  efterat  han  har 
faaet  et  Slag  i venstre  Tinding,  tilbringer  Resten  af  sit  Liv  i to 
stadig  vekslende,  fra  hinanden  vidt  forskjellige  Sjælstilstande.  I den 
ene  af  disse,  den  vi  vil  kalde  den  normale,  ser  vi  ham  opføre  sig  som 
et  nogenlunde  normalt,  intelligent,  i Almindelighed  meget  omgjæn- 
geligt  Menneske,  maaske  af  et  noget  heftigt  Gemyt;  den  anden  Tilstand, 
den  patologiske,  er  karakteriseret  ved  en  Bevidsthedsforandring,  der 
paa  den  ene  Side  er  saa  dyb,  at  han  ingen  Erindring  har  om,  hvad 
han  har  foretaget  sig  i denne  Tilstand,  paa  den  anden  Side  saa  let» 
at  den  til  lad  er  ham  at  udføre  en  hel  Del  Handlinger,  der  i Alminde- 
lighed kun  udføres  i fuldt  bevidst  Tilstand;  og  Overgangen  fra  den 
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normale  til  den  patologiske  Tilstand,  og  omvendt,  sker  altid  pludselig, 
med  ett  Slag.  — At  vi  lier  staar  lige  overfor  et  Tilfælde  af  Somnam- 
bulisme,  det  kan  antagelig  ikke  være  tvilsomt;  men  spørger  man  saa, 
hvilken  Form  af  Somnambulisme  vi  lier  har  at  gjøre  med,  bliver 
Sagen  mere  tvilsom.  Foruden  den  kunstige  hypnotiske  Somnambulisme 
(opdaget  af  Mesmers  Elev  Marquis  Chastenet  de  Pdységur  i Slutten 
af  det  18de  Aarhundrede)  taler  man  om  en  naturlig , en  hysterisk,  en 
epileptisk  („rautomatisme  comitial  ambulatoire“)  og  en  patologisk  Som- 
nambulisme. Det  er  imidlertid  kun  en  af  de  tre  sidste  Former,  som 
det  kan  være  Tale  om  at  indrangere  nærværende  Tilfælde  under,  og 
specielt  vil  der  vel  kunne  blive  Spørgsmaal  om,  hvorvidt  man  vil 
opfatte  det  som  et  Tilfælde  af  patologisk  Somnambulisme,  eller  man 
vil  gjøre  Patienten  til  Epileptiker  og  i hans  somnambule  Anfald  kun 
se  Udslaget  af  hans  Epilepsi,  med  andre  Ord  opfatte  de  somnambule 
Anfald  som  saakaldte  epileptiske  Ækvivalenter.  Hysteriker  er  Patienten 
visselig  ikke;  der  er  ikke  paavist  Stigmata,  Synsfelterne  er  normale, 
og  hele  Patientens  aandelige  Habitus  er  i de  normale  Perioder  fri  for 
ethvert  hysterisk  Præg. 

Den  epileptiske  Somnambulisme  forekommer  ikke  sjelden,  men 
har  som  oftest  et  Præg  af  Voldsomhed,  som  i Pegelen  gjør  det  let 
at  erkjende  dens  Væsen;  „les  malheureux  malades,  s’ils  se  sont  ecliappés 
et  ont  parcouru  les  voies  publiques,  se  retrouvent,  lorsqu’ils  sortent 
de  leur  crise  soit  au  poste  de  police  soit  dans  un  asile“  (Charcot: 
„Le9ons  du  Mardi“);  men  dette  er  imidlertid  ikke  altid  Tilfældet.  Under- 
tiden opfører  ogsaa  en  Epileptiker  under  en  saadan  somnambul  Krise 
sig  tilsyneladende  ganske  som  et  normalt  Menneske,  foretager,  uden 
bagefter  at  have  den  fjerneste  Anelse  derom,  de  mest  komplicerede 
Handlinger:  foretager  Jernbanereiser,  veksler  Penge,  gaar  ind  paa 
Pestaurationer,  rekvirerer,  fortærer  og  betaler,  uden  at  der  merkes 
noget  paafaldende  ved  ham;  og  hvis  der  hos  en  saadan  Patient  ikke 
indimellem  er  tydelige  epileptiske  Anfald,  kan  Diagnosen  Epilepsi 
selvfølgelig  blive  meget  vanskelig  at  stille.  Charcot  har  i sine  „Le9ons 
du  Mardi  å la  Salpetriére“  refereret  et  berømt  Tilfælde  af  denne  Art, 
som  bagefter  paa  Charcots  Autoritet  citeres  som  et  Eksempel  paa 
epileptisk  Somnambulisme,  skjønt  Diagnosen  Epilepsi  nok  kunde  synes 
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tvilsom,  hvis  den  ikke  var  ratificeret  af  den  store  Mester  selv. 
Charcots  Patient  var  en  37  Aar  gammel  Mand,  ansat  i en  Udstyrs- 
forretning  i Paris;  han  frembød  ikke  andre  sygelige  Symptomer,  end 
at  han  fra  og  til  pludselig  mistede  Bevidstheden  og  i denne  Tilstand 
toretog  sig  en  hel  Kække  forskjellige  Handlinger,  hvorom  han  bag- 
etter  ikke  liavde  Spor  af  Erindring.  Saaledes  fik  han  den  18de 
Januar  1889  om  Aftenen  i en  af  Paris’  Forstæder  et  Anfald,  hvoraf 
han  først  vaagnede  op  den  26de;  han  befandt  sig  da  midt  paa  en  Bro 
i en  By,  som  var  ham  aldeles  fremmed ; han  spurgte  sig  frem  til 
Jernbanestationen  og  læste  der  over  Indgangsdøren:  Brest.  Han  havde 
i Paris,  da  han  fik  sit  Anfald,  inkasseret  900  Francs  for  sin  Principal ; 
da  han  nu  undersøgte  sin  Tegnebog,  viste  det  sig,  at  han  manglede 
200  Francs;  han  blev  meget  ulykkelig  og  henvendte  sig  til  en  Konstabel, 
hvem  han  forklarede  Sagens  Sammenhæng  (han  havde  tidligere  havt 
lignende  somnambule  Anfald,  saa  han  straks  var  paa  det  rene  med, 
at  han  nu  maatte  have  havt  et  lignende);  af  Konstabelen,  som  for- 
øvrigt  — som  rimeligt  kunde  være  — fandt  Historien  lidet  trolig, 
blev  han  ført  til  en  Politifuldmægtig  og  af  denne,  der  ansaa  ham  for 
en  Bedrager,  puttet  i Hullet.  Der  blev  nu  telegraferet  til  Mandens 
Principal  i Paris,  og  denne,  der  ulykkeligvis  ikke  kjendte  noget  til 
hans  somnambule  Anfald,  da  han  netop  var  kommet  i hans  Tjeneste, 
telegraferede  tilbage:  „Maintenez  farrestation;  l’argent  qu’il  porte  est 
å moi“.  Det  hjalp  lidet,  at  Manden  foreviste  et  Papir  fra  Charcot, 
som  kjendte  til  hans  somnambule  Anfald  fra  før,  og  som  havde  paa- 
lagt  ham  alticl  at  bære  nævnte  Papir  paa  sig,  idet  det  med  Charcots 
Underskrift  lød  paa,  at  Manden  led  af  „Crises  comitiales  ambulatoires“. 
Han  blev  holdt  fast,  og  først  efter  en  Uges  Forløb  slap  han  ved 
Charcots  Mellemkomst  fri  og  til  Paris.  Diagnosen  Epilepsi  synes 
Charcot  i dette  Tilfælde,  der,  som  nævnt,  mangler  alle  andre  sygelige 
Tegn,  være  sig  paa  Epilepsi  eller  paa  anden  Nervelidelse,  væsentlig 
at  støtte  derpaa,  at  de  somnambule  Anfald  under  Brugen  al  Brom- 
kalium blev  sjeldnere  og  kortvarigere  og  tildels  optraadte  rent  abortivt. 

Med  dette  Casus  for  Øie  kan  man  vistnok  ikke  benegte,  at  det 
af  mig  observerede  Tilfælde  maaske  kan  have  været  et  Tilfælde  af 
Epilepsi,  hvor  Sygdommen  kun  ytrede  sig  ved  de  somnambule  Anfald; 
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men  Diagnosen  Epilepsi  vil  vel  i hvert  Fald  blive  meget  tvilsom; 
man  mangler  jo  ogsaa  den  Støtte  for  Diagnosen,  som  Charcot  paa- 
beraabte  sig  i sit  Tilfælde:  Virkningen  af  Bromkalium.  Som  anført 
i Journalextrakten,  brugte  Patienten  paa  Medicinsk  Afdeling  A ogsaa 
i længere  Tid  Bromkalium,  men  uden  paatagelig  Virkning. 

Bimeligst  synes  det  mig  at  opfatte  det  af  mig  iagttagne  Tilfælde 
som  et  Tilfælde  af  saakaldet  patologisk  Somnambulisme.  Definitionen 
af  den  patologiske  Somnambulisme  forekommer  mig  noget  svævende ; 
Gilles  de  la  Tourette  definerer  den  omtrent  paa  følgende  Maade: 
„Ifølge  min  Mening  existerer  den  saakaldte  patologiske  Somnambulisme 
— vel  at  merke  udenfor  Hysterien  — i Virkeligheden  kun  i de  Tilfælde, 
hvor  Individet  ikke  lider  af  nogen  paaviselig  Sygdom,  der  i og  for 
sig  er  tilstrækkelig  til  at  forklare  de  Fænomener,  som  man  observerer. 
Det  er  nødvendigt  nærmere  at  forklare  denne  Defmition.  Et  Individ 
faar  for  Eksempel  en  Læsion  af  Kraniet;  før  den  Tid  har  han  ikke 
havt  nogen  Slags  Nervelidelse;  nogen  Tid  bagefter  optræder  der  imid- 
lertid Anfald  af  Somnambulisme,  der  ligesom  i det  typiske  Tilfælde, 
vi  straks  skal  referere,  ligner  den  naturlige  Somnambulisme  nok  til 
at  kunne  forveksles  med  samme"  („L’hypnotisme  et  les  etats  analogues“ 
etc.,  Side  196). 

Det  Casus,  hvortil  Tourette  sigter  i ovenciterede  Tirade,  er  et  af 
de  faa  (for  ikke  at  sige  det  eneste)  vel  beskrevne  og  vel  observerede 
Tilfælde  af  patologisk  Somnambulisme,  der  findes  i Litteraturen,  og 
da  der  mellem  dette  og  det  af  mig  observerede  Tilfælde  paa 
væsentlige  Punkter  findes  en  slaaende  Liglied,  skal  jeg  ganske 
kort  gjengive  dets  Hovedpunkter.  Tilfældet  er  oprindelig  beskrevet 
at  Dr.  Mesnet  i 1874  („De  lautomatisme  de  la  mémoire  et 
du  souvenir  dans  le  somnambulisme  pathologique“,  Paris  1874).  Det 
angaar  en  27-aarig  Soldat,  som  i Slaget  ved  Sedan  rammes  af  en 
Kugle,  der  læderer  hans  venstre  Parietalben;  umiddelbart  bagefter 
optraadte  en  høiresidig  Hemiplegi,  der  vårede  omtrent  et  Aar,  men 
saa  til  Slut  omtrent  ganske  helbrededes.  Han  blev  som  Krigsfange 
toit  til  Mayence  og  var  fra  den  Tid  af  Gjenstand  for  periodevis 
optrædende  Anfald,  hvorunder  Sanseorganern.es  og  Hjernens  Virk* 
somhed  var  vidt  torskjellig  fra  den  normale.  I de  forløbne  Aar  har 
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saaledes  hans  Liv  været  delt  i to  bestemt  adskilte  Faser,  en  normal 
og  en  patologisk.  I normal  Tilstand  er  han  intelligent,  forekommende, 
tjenstvillig.  Overgangen  fra  den  normale  til  den  patologiske  Tilstand 
loregaar  i et  Oieblik,  aldeles  pludselig;  Sanserne  bliver  uimodtage- 
lige  for  ethvert  Indtryk  udefra;  men  skjønt  han  saaledes  synes  ganske 
isoleret  fra  Udenverdenen,  bærer  han  sig  dog  ad,  som  om  hans  For- 
stand og  Sanser  fnngerede  fuldstændig  normalt,  saaledes  at  enhver, 
der  ikke  observerer  ham  nøie,  ikke  vil  lægge  Merke  til,  at  der  er 
noget  i Veien  med  ham.  Han  gaar  let  og  utvungent,  med  et  roligt 
Ansigtsudtryk ; dog  er  Øinene  vidt  opsperrede;  han  bevæger  Bulbi 
uafladelig,  Pupillerne  er  udvidede;  Panden  og  Øienbrynene  holdes 
rynkede,  han  udfører  uafbrudt  Tyggebevægelser.  Hudfølelsen  er 
under  Anfaldet  fuldstændig  ophævet,  man  kan  overalt  stikke  ham, 
hvor  dybt  man  vil,  med  Naale:  der  kommer  ingen  Reaktion;  ligeledes 
er  Hørelsen,  Smagen  og  Lugtesansen  ganske  forsvundne;  det  samme 
gjælder,  om  end  maaske  i noget  mindre  Grad,  Synet;  kun  Evnen  til 
at  føle  sig  frem  er  den  eneste  Sans,  som  endnu  er  tilstede  og  kan 
sætte  den  Syge  i Rapport  med  Udenverdenen.  Under  Anfaldet  gaar 
han  omkring,  spiser,  drikker,  røger  o.  s.  v.;  undertideu  skjuler  han 
Ting,  som  under  Anfaldet  kommer  ham  i Hænderne,  med  stor  Om- 
hyggelighed.  Anfaldet  ophører  ligesaa  pludselig,  som  det  er  begyndt, 
og  bagefter  er  der  saa  komplet  Amnesi  for,  livad  der  er  passeret 
under  Anfaldet.  — Som  man  vil  se,  er  Lighederne  mellem  Mesnets 
Tilfælde  og  Tilfældet  paa  Medicinsk  Afdeling  A iøinefaldende.  I 
begge  Tilfælde  er  det  unge  Mænd,  hos  hvem  de  somnambule  Anfald 
begynder  at  vise  sig  kort  Tid  efter  en  Læsion  (i  begge  Tilfælde  en 
Fractura  cranii)  paa  venstre  Side  af  Hovedet;  i begge  Tilfælde  er  der 
en  betydelig  Lighed  mellem  selve  Anfaldets  Symptomatologi  og  i 
begge  Tilfælde  bagefter  en  fuldstændig  Amnesi. 

Nærmere  at  forklare  Sammenhængen  mellem  de  somnambule  An- 
fald og  Kranielæsionen  lader  sig  vel  vanskelig  gjøre;  men  at  her  er 
et  Kausalforhold  tilstede,  derpaa  tyder  blandt  andet  forskjellige 
Symptomer  under  Anfaldet,  der  har  en  viss  Lighed  med  Fokal- 
symptomer.  Øm  Effekten  af  Øperationen  er  det  ligeledes  vanskeligt 
at  udtale  sig.  Anfaldene  var  ganske  vist  umiddelbart  efter  Trepana- 
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tionen  baade  sjeldne  og  korte;  men  dette  havde  ogsaa  før  leilighedsvis 
været  Tilfældet;  Hovedpinen  var  i hvert  Fald  afgjort  mindre  efter 
Operationen. 

Foruden  i ren  patologisk  Henseende  frembyder  den  lier  refererede 
Sygehistorie  stor  retsmedicinsk  Interesse;  jeg  skal  imidlertid  ved  denne 
Leilighed  ikke  nærmere  indlade  mig  paa  denne  Side  af  Sagen,  men  kun 
tilføie,  at  jeg,  trods  anstillede  Undersøgelser,  ikke  har  kunnet  finde  noget 
Holdepunkt  for,  at  Patienten  har  begaaet  en  eller  flere  af  sine  For- 
brydelser  under  somnambule  Anfald.  Han  fastholder  rigtignok,  specielt 
for  den  sidste  Forbrydelse,  for  hvilken  han  er  dømt,  sin  Uskyld ighed ; 
men  han  har  aldrig  paastaaet,  at  denne  eller  nogen  af  hans  andre 
Forbrydelser  er  begaaet  under  somnambule  Anfald. 


Eestskrift. 
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P.  F.  Holst:  Sur  un  cas  de  somnambulisme  pathologique. 


Un  homme,  ågé  de  29  ans,  re^ut  å bord  d’un  navire  un  co  up  d’un  madrier 
å la  tempe  gauche. 

Il  perdit  connaissance  et  resta  longtemps  évanoui. 

Enyiron  trois  mois  plus  tard,  alors  qu’il  semblait  parfaitement  rétabli,  il 
perdit  subitement  connaissance,  pendant  qu’il  était  å son  travail  dans  les  agrés 
du  navire:  il  ne  tomba  pas,  mais  resta  suspendu  bien  tranquillement  au-dessus 
d’un  vergue,  oii  ses  cainarades  durent  aller  le  chercher  pour  le  descendre  sur  le 
pont;  lorsqu’il  revint  å lui,  il  ne  se  souvenait  nullement  de  ce  qui  lui  était 
arrivé. 

Depuis  ce  temps,  des  accés  du  méme  genre  se  sont  constamment  renouvelés 
a intervalles  plus  ou  moins  longs.  C’est  pendant  un  pareil  accés  qu’il  lut  amené 
a Thopital,  ou  il  séjourna  pendant  nouf  mois,  a une  courte  interruption  prés. 

Ici  l’on  constate  qu’il  a å la  tempe  gaucho  une  dépression  de  l’os,  juste  å 
1’endroit  ou  il  a été  atteint  par  le  madrier.  Au  début  de  son  séjour  å Thopital, 
il  avait  en  général  un  grand  nombre  d’accés  par  jour;  leur  durée  était  du  reste 
variable,  se  comptant  tantot  par  minutes,  tantot  par  heures.  Pendant  les  accés, 
il  se  proméne,  ou  bien  il  reste  assis  ou  couché,  parle  généralement  peu  au  cours 
de  1’accés,  mais  il  lui  arrive  parfois  de  boire  ou  de  manger.  L’accés  commence 
a 1’improviste  et  se  termine  non-moins  subitement;  il  ne  le  sent  pas  venir  et  n’en 
conserve  nul  souvenir,  une  fois  la  crise  passée.  Pendant  1’accés,  sa  couleur  est 
plus  pale  que  d’habitude,  son  expression  est  rigide,  ses  yeux  sont  å demi  ouverts, 
ses  pupilles  dilatées,  et  elles  réagissent  contre  la  lumiére.  Au  cours  des  accés, 
il  y a anesthésie  compléte  de  la  peau  et  des  muqueuses;  il  perd  le  sens  de 
Todorat  et  de  Touie,  et  il  semble  en  étre  de  méme  du  gout  et  de  la  vue;  par 
contre,  le  sens  du  toucher  semble  conservé  jusqu’a  un  certain  point,  attendu  qu’il 
semble  parfois  palper  les  objets  et  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  touche  (on  le 
voit  ainsi  suivre  la  muraille,  se  dirigor  par  le  toucher  vers  la  porte,  trouver 
la  serrure,  fermer  la  porte  etc.  etc.).  Sa  marche  est  quelque  peu  incertaine, 
quoique  å un  faible  degré,  attendu  qu’il  descend  parfaitement  les  escaliers.  Si 
au  courant  de  la  crise,  on  appuie  du  doigt  sur  1’endroit  de  la  dépression  existant 
a sa  tempe  gauche,  il  tourne  fortement  la  tete  vers  la  droite,  et  témoigne  de  la 
souffrance;  si  Ton  opéro  un  friction  trés-faible  sur  cette  dépression,  ou  bien  qu’on 
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y applique  un  objet  froid,  il  se  trouve  immédiatement  fort  calmé  (alors  qu'il  se 
promenait,  on  le  voit  aussitot  s’arréter  etc.),  et  ce  calme  dure  aussi  longtemps 
que  la  friction  dont  il  s’agit.  En  dehors  des  accés,  1’endroit  déprimé  ne  donne 
lieu  å aucune  action  réfiexe.  Pendant  faccés,  la  respiration  est  accélérée  (d’en- 
viron  60);  hors  des  accés,  elle  est  normale.  Au  cours  des  accés,  surtout  lorsqu’il 
est  couché,  son  corps  subit  parfois  de  courtes  contractions.  Pendant  son  séjour 
å 1’hopital  on  procéda  å la  trépanation  de  1’endroit  déprimé,  et  on  trouva  dans 
fos  extirpé  une  cicatrice  de  fracture,  et  par-dessous  une  petite  cyste  qui  fut 
ouverte  et  contenait  un  liquide  sereuse.  Aprés  fopération,  les  accés  de  somnam- 
bulisme  se  firent  d’abord  plus  rares,  mais  ils  ne  tardérent  pas  å se  réprésenter 
avec  leur  fréquence  habituelle. 

Le  patient  appartient  å une  familie  dégénéréo;  lui-méme,  il  n'a,  en  dehors 
de  ces  accés,  montré  aucun  symptome  morbide,  et  il  est  a noter  qu’il  n’offre 
aucun  signe  ni  d’épilepsie,  ni  d’hystérie;  il  a eu  une  pleurésie.  Il  a été  condamné 
pour  une  série  de  délits  do  diverse  nature,  mais  il  n’est  nullement  prouvé  qu’il 
ait  commis  aucun  de  ces  actes  en  état  de  somnambulisme. 


XIII. 

Et  Tilfælde  af  Menstruationsexantem. 
Lichen  menstrualis. 

Af 

Julius  Nicolaysen  jnr. 


Der  findes  i Litteraturen  hist  og  her  omtalt  enkelte  Tilfælde  af 
saakaldte  menstruale  Exantemer. 

Kjønsorganerne  og  deres  Tilstande  staar  jo  som  bekjendt  i en 
intim  Forbindelse  med  det  hele  Nervesystem;  og  da  Nerverne  atter 
øver  en  indgribende  Indflydelse  over  Hudens  Funktioner  og  for- 
skjellige Exantemer,  saa  at  man  i den  nyere  Tid  har  indordnet 
flere  og  flere  Hudsygdomme  under  den  nervøse  Kategori,  saa  er  der 
intet  merkeligt  i,  at  der  under  Menstruationen,  hvad  enten  den  for- 
løber  tilsyneladende  normalt  eller  ikke,  kan  fremkomme  forskjellige 
Slags  Hududslet. 

I.  Heitzmann  har  samlet  flere  saadanne  Tilfælde. 1 Det  fremgaar 
af  disse  Sygehistorier,  at  det  ikke  alene  er  i Sexualorganerne,  at  der 
ved  Menstruationens  Indtræden  fremkommer  kongestive  Tilstande, 
men  at  ogsaa  Hud  og  Slimhinder  paavirkes  heraf.  Det  er  da  især  ved 
manglende  Menstruation,  at  der  paa  Huden  kan  optræde  Exantem- 
former.  Saavel  Heitzmann  som  andre  Forfattere  har  konstateret,  at 
der  ved  Amenorrhoe  forekommer  Sugillationer,  Ecchymoser,  Petechier, 

1 I.  Heitzmann'.  Vicariirende  Menstruation  und  menstruale  Exanthome. 

Wiener  med.  Jahrb.  1884. 
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altsaa  et  Slags  vikarierende  Blødninger;  men  ogsaa  andre  Exantem- 
former  findes:  Erytemer,  Urticaria  og  papnløse  Efflorescenser. 

Naar  man  tillige  tager  i Betragtning  de  forskjellige  andre  Eksempler, 
man  har  paa,  at  Huden  paavirkes  fra  Kjønsorganerne  (Chloasmata 
uterina,  Haarvekst  og  Pubertet  etc.),  saa  fremgaar  det  tydelig,  at 
Hudsystemet  og  Uterinsfæren  staar  i en  nøie  Sammenhæng. 

Det  Tilfælde,  der  i det  følgende  skal  beskrives,  maa  henregnes 
til  de  menstruale  Exantemer,  om  end  paa  en  noget  anden  Maade 
end  de  af  Heitzmann  beskrevne.  Der  var  nemlig  ikke  Amenorrlioe 
tilstede,  og  Menstruationen  syntes  i enhver  Henseende  at  foregaa 
normalt;  men  der  viste  sig  paa  Huden  og  Tonsillerne  med  Mellemrum 
et  Exantem,  der  faldt  sammen  med  Menstruationens  Optræden,  — et 
Exantem,  der  ifølge  sit  Udseende  ikke  kunde  henføres  under  noget 
kjendt  Sygdomsbillede. 

G.  B.,  ugift  Tjenestepige,  23  Aar  gammel,  indkom  paa  Rigs- 
hospitalets  Hudsygeafdeling  7/a  1894.  Hun  blev  indlagt  som  mis- 
tænkelig  paa  Syfilis.  Ved  Indkomsten  saaes  paa  høire  Tonsille,  der 
var  injiceret,  svullen  og  haardere  end  venstre,  et  skarpt  begrænset 
Saar  af  en  Toøres  Størrelse  med  noget  bugtede,  takkede  Rande,  dækket 
af  et  gulgraat  Belæg.  Venstre  Tonsille  var  ikke  svullen,  men  viste 
flere  graalig  belagte  Pletter  fra  Hampefrø  til  Erts  Størrelse.  Bagtil 
og  nedad  for  Angulus  maxillae  inferioris  dextra  føltes  en  Dueeg-stor, 
haard,  indolent  Glandel;  Huden  over  denne  normal.  Ellers  ingen 
svulne  Glandler.  Ved  Genitalia  intet  abnormt.  Der  saaes  intet  Exan- 
tem, men  Huden,  især  over  Skuldre  og  Arme,  var  sterkt  brunlig 
pigmenteret. 

Af  hendes  Beretning  fremgik,  at  hun  først  merkede  Glandelen  i 
Begyndelsen  af  Januar,  en  ITges  Tid  efter  Svelgbesværligheder,  led- 
saget af  Hovedpine. 

Casus  blev  efter  dette  diagnosticeret  som  en  tvilsom  Syfilis,  der 
efter  TTdseendet  og  de  sparsomme  Oplysninger  kunde  være  primær 
eller  sekundær.  Hun  benegtede  selv  at  have  udsat  sig  for  Smitte;  men 
da  hun  kom  fra  en  Bygd,  hvor  der  i den  senere  Tid  havde  været 
en  hel  liden  Epidemi  af  Syfilis,  baade  med  Genital-  og  anden  Tnfektion, 
bland t dem  flere  tonsillære,  var  Syphilis  insons  her  noksaa  rimelig. 
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Allerede  faa  Dage  efter  Indkomsten  anmerkedes,  at  Saarene  til- 
lielede  raskt,  og  samtidig  aftog  Glandelsvulsten  hurtig. 

De  sidste  Dage  af  Februar  viste  der  sig  ligesom  en  svag  Mar- 
morering  af  Huden  over  Skuldrene,  Ryggen  og  i begge  Cubital- 
regioner;  dette  Exantem  var  den  Iste  Mars  kommet  fuldt  frem  og 
presenterede  sig  som  et  svagt  udtalt,  sparsomt  makuløst  Exantem, 
strengt  symmetrisk  udbredt  over  de  nævnte  Regioner. 

Patienten  oplyste  da,  at  et  lignende  Exantem  havde  hun  havt 
gjentagende  Gange  i de  sidste  tre  Fjerdingaar,  men  havde  ikke  tillagt 
det  nogen  Betydning. 

I de  første  Dage  af  Mai,  8de  Mai,  kom  der  atter  et  nyt  Fdbrud. 
Eruptionen  var  denne  Gang  betydelig  sterkere,  bestod  af  skarpt 
begrænsede,  temmelig  ophøiede  Pletter  og  Papler,  symmetrisk  udbredt 
om  Albuleddet,  saavel  paa  Bøie-  som  Strækkesiden;  desuden  i Skuld  er- 
og  Nakkeregionen.  Samtidig  optraadte  en  Herpes  progenitalis  paa 
den  udvendige  Flade  af  høire  Labium  maius.  Menstruationen  fandt 
Sted  paa  samme  Tid;  men  Dagen  er  ikke  nøiere  anført.  Svelget 
holdt  sig  denne  Gang  rent  for  Saar.  Rester  af  Exantemet  kunde 
sees  lige  til  Slutningen  af  Mai. 

Den  6te  Juni  kom  der  atter  nyt  TTdbrud  af  det  samme  papuløse 
Exantem  som  tidligere  paa  den  udvendige  Side  af  Underarmen  op 
imod  Albuleddet.  Herfra  strakte  Udslettet  sig  mere  spredt  ogsaa 
opover  den  udvendige  Side  af  begge  Overarme.  Desuden  saaes  Udslet 
som  før  over  begge  Regiones  supraspinatae  samt  over  Scapular- 
regionen  og  sterkt  udtalt  nedad  og  indad  for  samme  henimod  Columna. 
Paplerne  viste  afgjort  Tendens  til  Gruppering,  var  af  lys  brunlig 
Farve,  spillende  noget  i det  gulagtige,  ligesom  noget  gjennemskin- 
nende,  meget  faste  at  føle  paa.  Enkelte  af  dem  var  ligesom  noget 
applanerede  paa  Overfladen.  I nogle  af  Paplerne  saaes  enkelte 
udvidede  Kar  at  skinne  igjennem. 

I Svelget  saaes  denne  Gang  et  neppe  liampefrøstort,  gulagtig 
belagt  Saar. 

Exantemet  svandt  langsomt  under  nogen  Deskvamation  af  enkelte 
af  Paplerne;  Farverne  blev  herunder  blegere,  og  Farvedifferencen 
inellem  Exantemet  og  den J omgivende  Hud  aftog. 
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Menstruationen  indfandt  sig  9de  Juni,  altsaa  tre  Dage  efter  Exan- 
temets  Begyndelse.  Exantemet  paa  Huden  og  i Halsen  maa  her 
aabenbart  opfattes  som  den  samme  Udsletsform,  der  kun  viser  et 
forskjelligt  TJdseende  paa  Grund  af  deres  forskjellige  Sæde.  Primær- 
efflorescensen  har  ogsaa  paa  Tonsillerne  været  en  Papel;  men 
Epitelet  afstødes  her  hurtig,  og  da  Infiltrationen  (som  af  det 
følgende  vil  fremgaa)  sad  ualmindelig  dybt,  er  der  fremkommet  et 
betydeligt  Substanstab,  der  tog  lang  Tid  for  at  tilhele;  ved  Ind- 
komsten  har  man  kun  Saaret  i Halsen  tilbage,  mens  det  øvrige 
Exantem  har  havt  Tid  til  at  gaa  tilbage. 

En  af  Efflorescenserne  undersøgtes  mikroskopisk;  af  de  forskjellige 
Farvemetoder,  der  anvendtes,  viste  Farvning  med  Boraks-Metylen- 
blaat  sig  at  være  den  heldigste  og  den,  der  gav  det  bedste  Billede. 

I Omkredsen  af  Efflorescensen  paa  Grænsen  af  det  omgivende 
sunde  Parti  sees  Hudens  dybe  Kar  at  være  udvidede  og  omgivne  af 
Bundceller;  denne  Karudvidning  fortsætter  sig  ogsaa  tildels  opover 
mod  de  overfladiske  Kar  og  nedover  i det  subkutane  Væv.  Gaar 
man  indover  mod  Efflorescensens  Midte,  sees  Karrene  omgivne  af 
talrige  Bundceller,  fortrinsvis  afleirede  langs  den  mod  Overfladen 
vendende  Karvæg;  og  videre  indover,  dannende  Paplens  egentlige 
Substans,  tinder  man  store  Infiltrater,  bestaaende  af  meget  tæt  sammen- 
pakkede Bundceller.  Papelen  dannes  af  flere  saadanne  Infiltrater, 
der  er  adskilte  fra  hverandre  ved  nogenlunde  normalt,  kun  svagt 
celleinfiltreret  Væv;  deres  Begrænsning  nedad  mod  det  subkutane 
Væv  er  meget  skarp  og  dannes  af  den  udvidede  Karstamme;  opad 
mod  Overfladen  strækker  Tnfiltratet  sig  til  et  Stykke  under  de  over- 
fladiske Kar;  dog  er  at  merke,  at  Vævet  ogsaa  udenfor  det  egentlige 
Tnfiltrat  er  temmelig  sterkt  celleinfiltreret,  ligesom  flere  af  de  over- 
fladiske Karstammer  er  udvidede  og  omgivne  af  Bundceller. 

I Midtpartiet  af  Infiltraterne  er  Cellerne  degenererede,  udviskede 
og  svagere  farvet. 

Epidermis  gaar  fuldstændig  intakt  hen  over  Efflorescensen;  i 
Omkredsen  er  de  interpapillære  Tappe  af  sedvanlig  Form  og  Størrelse, 
mens  disse  over  Midten  af  Papelen  er  meget  flade,  aabenbart 
begrundet  i mekanisk  Tryk  fra  det  underliggende  Infiltrat, 
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Processen  synes  ikke  at  have  nogen  Relation  til  Haar  eller 
Kjertler;  vistnok  sees  Haarløgene  og  den  nederste  Del  af  Haarskaftet, 
hvor  disse  findes  i de  angrebne  Partier,  omgivne  af  den  samme  tætte 
Celleinfiltration ; men  denne  er  ikke  sterkere  ndtalt  her,  end  hvor 
Haar  ikke  findes,  ligesom  der  i Randen  af  Papelen,  hvor  Infiltrationen 
er  mere  spredt,  findes  fuldstændig  normale  Haar,  ikke  omgivne  af 
Rundceller. 

Der  er  to  Sygdomme,  hvis  Efflorescenser  har  Lighed  med  den 
her  beskrevne,  nemlig  Syfilis  og  Lichen  ruber. 

Hvad  Syfilis  angaar,  findes  baade  i den  sekundære  og  tertiære 
Periode  Eruptioner,  der  har  sterk  Lighed  med  den  her  omtalte  Syg- 
dom;  men  ved  nøiere  Sammenligning  sees  dog  væsentlige  Karakter- 
forskjelligheder,  baade  makroskopisk  og  mikroskopisk. 

Den  syfilitiske  Papels  Farve  er,  naar  den  er  saa  infiltreret, 
som  her  var  Tilfældet,  sterk  rødbrun,  lige  til  kobberfarvet,  mens  de 
beskrevne  Papler  var  af  en  meget  mattere,  gulbrun  Nuance,  næsten 
uden  rødligt  Skjær.  Desuden  besad  de  sidste  en  eiendommelig,  halvt 
gjennemskinnende  Overflade,  der  aldrig  findes  ved  syfilitiske  Papler. 

De  syfilitiske  Papler  efterlader  sterkt  pigmenterede  Tomter  og 
i Almindelighed  et  svagt  Substanstab  i Huden;  de  her  omtalte  antog 
langsomt  den  omgivende  Huds  Farve  og  efterlod  intet  Ar.  Vistnok 
var  Patientens  Hud  i det  hele  noget  uren,  brunlig;  men  det  findes 
meget  hyppig  hos  Personer,  der  lever  under  daarlige  Kaar,  og  med 
hvis  Renslighed  og  Hudpleie  i det  hele  det  er  smaat  bevendt. 

Det  mikroskopiske  Billede  sees  ogsaa  at  være  meget  forskjelligt. 
Infiltrationen  i den  syfilitiske  Papel  holder  sig  til  de  overfladiske 
Kar,  bestaar  for  en  stor  Del  af  Plasmaceller  og  indeholder  konstant 
talrige  Kjæmpeceller,  mens  altsaa  de  her  beskrevne  Efflorescensers 
Infiltration  bestaar  af  almindelige  Rundceller  uden  Kjæmpeceller  og 
hovedsagelig  interesserer  de  dybere  Kar. 

Den  tertiære  Tuberkel  har  en  endnu  større  Lighed  med  Ffflor- 
escenserne  i den  her  omtalte  Sygdom;  mon  Farven  er  ogsaa  ved  den 
en  anden,  rødbrun  til  brun;  den  har  heller  ikke  den  eiendommelige 
Gjennemskinnelighed,  og  der  efterlades  Pigmentflekker  og  betydelig 
Substanstab  i Huden.  Mikroskopisk  sees  ogsaa  ved  Tuberkelen  de 
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overfladiske  Kar  sterkest  interesserede,  om  end  Infiltrationen  her 
strækker  sig  dybere  ned  i Huden  end  ved  den  sekundære  Papel;  der 
findes  som  ved  Papelen  talrige  Plasmaceller  og  Kjæmpeceller  og  des- 
uden  en  sterkere  Bindevævshyperplasi,  ligesom  Karvæggene  er  betyde- 
lig fortykkede. 

Epidermis  forholder  sig  ogsaa  forskjellig.  Yed  de  syfilitiske 
Efflorescenser,  hvor  Infiltrationen  strækker  sig  helt  op  i Papillerne, 
ud vides  disse  sterkt  og  trykker  de  interpapillære  Tappe  fra  Side  til 
anden,  saa  at  disse  til  Slut  kommer  til  at  danne  lange,  smale  Søiler, 
der  gaar  dybt  ned  mellem  Papillerne;  ved  den  her  beskrevne  Efflor- 
escens  ligger  Infiltrationen  dybere  og  øver  et  mere  jevnt  Tryk  opad, 
hvorved  de  interpapillære  Tappe  bliver  fladtrykte  nedenfra  og  Epi- 
dermis gaar  jevnt  og  fladt  hen  over  Corium. 

Hvad  Lichen  planus  angaar,  kan  den  enkelte  Lichenpapel  have  en 
paafaldende  Lighed  med  den  her  beskrevne  ; man  har  ved  Lichen  den 
samme  faste,  glinsende,  ligesom  halvt  gjennemskinnende  Papel;  men 
Farven  er  ved  Lichen  en  ganske  anden,  sterkt  rød  til  rødbrun;  baade 
det  hele  Sygdomsbillede  og  det  mikroskopiske  Fund  er  desuden  saa 
forskjelligt,  at  en  nøiere  Differentialdiagnose  er  overflødig. 

Af  andre  Hudsygdomme  findes  der  ingen,  der  har  nogen  Lighed 
med  den  her  omtalte,  og  det  synes  mig  derfor  berettiget  at  opstille 
den  som  et  eget  Sygdomsbillede. 

Alt  skal  have  et  Navn,  og  da  Efflorescenserne  ifølge  sit  Ud  seende 
kan  indordnes  under  den  Gruppe  Papler,  der  med  et  Fællesnavn 
kaldes  lichenoide  Papler,  forekommer  det  mig  en  passende  Benævnelse 
at  kalde  Sygdommen:  Lichen  menstrualis. 
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Julius  Nicolaysen: 


Sur  un  ca.s  iVexanthéme  menstrual  — lichen  mcnstrualis. 


La  littératuro  spéciale  signal©  plusieurs  cas  d'exantliémes  dits  menstruaux; 
on  général,  ces  éruptions  s©  produisent  lorsqu'il  y a arret  de  menstruation,  et  lui 
substitnent  des  hémorrhagies  cutanées,  mais  on  a cité  aussi  d’autres  iormos 
d’exanthéme. 

Dans  1©  cas  present,  la  menstruation  avait  lieu  d’une  faqon  normale,  mais, 
pondant  le  séjour  de  5 mois  et  demi  que  la  malade  fit  å 1'hopital,  elle  était 
accompagnéo  chaque  fois  d’un  exantliéme  essentiollement  papuleux  et  parfaitement 
symétrique,  afFcctant  les  bras,  les  épaides  et  le  dos,  avec  plaques  aux  amygdales. 
Cotto  éruption  rappelait  fort  certaines  efflorescences  syphilitiques,  mais  s'en 
distinguait  du  reste  tant  au  point  de  vue  inacroscopique  que  sous  le  microscope. 

En  raison  du  caractére  lichénoide  des  papules,  la  maladie  fut  appelée:  Licben 
menstrual. 


XIV. 


Sprængvirkning  ved  Skud  paa  kort  Afstand. 

Af 

Einar  Kjerschow. 


ITøsten  1894  havde  jeg  Anledning  til  som  Sagkyndig  i den 
bekjendte  Tryssilmordsag  at  undersøge  et  Kranium,  der  viste  sig  at 
være  et  ualmindelig  instruktivt  Eksempel  paa  de  nyere  Skudvaabens 
explosionslignende  Yirkninger,  — disse  Yirkninger,  der  bar  faaet  saa 
stor  Betydning  ikke  alene  i Krigskirurgien,  men  ogsaa  for  Rets- 
medicineren  ved  Bedømmelsen  af  Skudlæsioner,  og  saavel  paa  Krigs- 
skuepladsen  som  i Retssalen  har  givet  saa  rig  Anledning  til  Feil- 
tagelser, saaledes  som  ogsaa  Tilfældet  var  i ovennævnte  Mord  sag. 
Kjendskabet  til  Skudvaabnenes  Yirkninger  paa  det  menneskelige 
Legeme  har  nemlig  ikke  formaaet  at  holde  Skridt  med  de  betydelige 
Forbedringer  og  Fremskridt,  som  i Løbet  af  forholdsvis  kort  Tid  har 
gjort  sig  gjældende  i Geværtekniken,  om  hvis  LTdvikling  man  først 
faar  et  Begreb,  naar  man  ser  nærmere  paa  de  Fremskridt,  der  er 
gjort  i det  sid  ste  halvhundrede  Aar. 

Første  Skridt  i TTd viklingen  var,  at  man  fra  glat  Løb  gik  over 
til  det  snoede,  riflede;  ved  Brugen  af  disse  riflede  Løb  var  man  ikke 
længere  henvist  til  at  anvende  kugleformede  Projektiler,  men  kunde 
benytte  aflange,  idet  Løbets  Snoning  gav  Kuglen  en  roterende  Be- 
vægelse,  livad  der  hindrede  det  langagtige  Projektil  fra  at  slaa  over, 
det  vil  sige  at  stille  sig  paa  Tvers  af  Skudlinjen.  Fordelen  ved  saa- 
danne  langagtige,  spidse  Projektiler  var  igjen  den,  at  Luftmod standen 
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formindskedes,  hvorved  Yaabenets  ballistiske  Egenskaber  forhøiedes. 
— Kaliberet  paa  disse  første  ikke  kugleformede  Projektiler  var 
17 — 18  Mm. 

De  herved  opnaaede  Fordele  kunde  dog  ikke  fuldt  ud  tilgode- 
gjøres,  førend  man  fik  Baglademekanismen,  der  betegner  Overgangen 
til  2det  Stadium;  samtidig  blev  Projektilets  Kaliber  formindsket  til 
14  å 15  Mm.  Som  Type  for  dette  Stadium  kan  nævnes  den  i den 
preussiske  Armé  i 1841  indførte  Tændstempelrifle;  med  dette  Gevær 
opnaaedes  en  Begyndelseshastighed  af  300  Meter;  det  anvendtes  i 
den  dansk-tyske  Krig  i 1864. 

Typen  for  3dje  Stadium  har  vi  i Chassepotgeværet.  Man  gik  her 
ned  til  et  Kaliber  af  11  Mm.  med  en  Længde  paa  det  cylindriske, 
egformede  Projektil  af  27  Mm.;  samtidig  forøgedes  Drivkraften;  ved 
disse  Forbedringer  opnaaedes  en  Begyndelseshastighed  af  420  Meter. 
Dette  Stadium  falder  sammen  med  den  fransk-tyske  Krig  i 1870 — 71. 
Paa  Planche  T findes  afbildet  to  Modifikationer  af  dette  Stadiums 
Yaaben,  nemlig  Nr.  2 Projektil  hørende  til  Remingtonriflen  (den  norske 
Armés  Model)  med  et  Kaliber  af  12  Mm.  og  27  Mm.s  Længde  og  Nr. 
3 Projektil  fra  den  i norske  Skytterlag  benyttede  Tændstempelrifle 
med  10.5  Mm.s  Kaliber  og  27  Mm.s  Længde.  — Det  ved  Mordet  i 
Tryssil  benyttede  Yaaben  var  en  Remingtonrifle  med  Patron  og  Ivugle 
som  den  afbildede  (Nr.  2). 

Næste  Skridt  i Udviklingen  var  Overgangen  til  Geværer  af  „lidet 
Kaliber“,  det  4de  Stadium,  — den  Periode,  hvori  vi  nu  befinder  os. 
Man  gik  ned  til  et  Kaliber  af  8 Mm.  og  derunder;  samtidig  anvender 
man  et  Krud  af  større  Drivkraft  og  med  jevnere,  mere  efterhaanden 
indtrædende  Yirkninger,  der  varer,  indtil  Kuglen  er  kommet  fri  af 
Løbet;  endvidere  er  Kiflens  Snoning  bleven  gjort  sterkere.  Som 
Materiale  for  Projektilet  viste  Bly  sig  ikke  længer  hensigtsmæssigt, 
da  Kugler  af  dette  bløde  Metal  paa  Grund  af  Krudets  sterke  Driv- 
kraft og  Løbets  skarpe  Snoning  mistede  sin  Form  og'  tildels  efterlod 
afslidte  Stykker  mellem  Kiflerne;  man  maatte  derfor  have  et  haardere 
Materiale;  men  ved  Anvendelsen  af  haardere  Metaller  blev  Kuglen 
for  let;  man  hjalp  sig  da  med  et  Projektil,  der  bestod  af  en  Bly- 
kjerne  og  udenpaa  denne  en  Staalmantel.  Med  disse  8 Mm.s  Yaaben 
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har  man  da  opnaaet  en  Begyndelseshastighed  af  620 — 640  Meter  med 
2 660  Rotationer  i Sekundet. 

Dette  Gevær  findes  nu  i forskjellige  Modifikationer  indført  i alle 
moderne  Armeer.  Som  Type  kan  paa  Planche  1 Nr.  4 sees  Patron 
og  Projektil  fra  det  ældre  Krag-Jørgensens  Gevær,  den  danske  Armés 
Model.  Kuglen  er  af  Bly  med  Staalmantel,  har  et  Kaliber  af  8 Mm. 
og  en  Længde  af  ca.  30  Mm. 

I den  allersidste  Tid  er  man  gaaet  endnu  længere  ned  med 
Kaliberet  — til  6.5,  ja  til  5 Mm.  Saaledes  er  Krag-Jørgensens 
sidste  Model,  der  nu  skal  indføres  blandt  andet  i vor  Armé,  6.5  Mm. 
(jfr.  Planche  I Nr.  5). 

For  Militærlægen  og  Retsmedicineren  har  Kjendskabet  til  disse 
nye  Skudvaabens  Virkninger  den  allerstørste  Betydning.  Tidligere, 
for  et  halvt  Hundrede  Aar  siden,  var  de  Læsioner,  man  saa  efter 
Skudhaandvaabnene  i Krigen  eller  i retsmedicinske  Tilfælde,  temmelig 
enkle.  Da  man  derfor  fik  Anledning  til  at  se  Virkningerne  af  de 
moderne  Vaaben,  stod  Lægerne  temmelig  uforstaaende  overfor  denne 
Virkning,  der  gav  Indtryk  af  at  være  fremkommet  ved  en  Spræng- 
ning,  en  Explosion.  Krigskirurgen  Pirogoee  var  en  af  de  første, 
der  observerede  saadanne  Sprængninger,  nemlig  ved  Sebastopol.  Senere 
saa  man  noget  lignende  i den  dansk-tyske  Krig,  hvor  den  tyske 
Tændstempelrifle  blev  anvendt.  Men  endnu  i den  fransk-tyske  Krig  i 
1870—71  var  man  paa  langt  nær  bleven  fortrolig  med  disse  Virkninger. 
Franskmændene  blev  beskyldt  for  at  anvende  exploderende  Kugler, 
hvad  der  var  mod  international  Overenskomst.  Senere  er  disse  saa- 
kaldte  „Sprængvirkninger“  bleven  nærmere  studerede  af  tyske  Krigs- 
kirurger  som  v.  Langenbeck,  Buscu,  v.  Bergmann,  Kuster  og  Kocher; 
— og  man  har  gjort  Franskmændene  Afbigt  for  de  uretfærdige 
Beskyldninger. 

Da  det  mantelbedækte  Projektil  blev  indført,  troede  enkelte 
Undersøgere,  saasom  Bruns  (1892),  at  Forandringen  skulde  virke  i 
human  Retning,  idet  Læsionerne  skulde  blive  mere  enkle;  men  dette 
har  ved  senere  og  specielt  ved  de  af  Medicinalafdelingen  i det  preus- 
siske  Krigsministerium  anstillede  talrige  Forsøg  vist  sig  langt  fra  at 
være  Tilfældet. 
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Det  Præparat,  der  har  givet  Anledning  til  denne  Opsats,  skriver 
sig  — som  allerede  nævnt  — fra  den  Høsten  1894  ved  Hedemarkens 
Lagmandsting  foretagne  Straffesag  mod  Martin  Edvardsen  Finstad  — 
den  saakaldte  Tryssilmordsag.  Sagens  Historie  er  følgende:  Gurine 

I Ialvorsdatter,  en  13aarig  Gjæterpige,  blev  den  6te  Juli  — en  Fredag 
— , efterat  man  havde  søgt  efter  hende  hele  den  foregaaende  Dag, 
fundet  som  Lig  liggende  i Skoven  ved  Siden  af  en  stor  Sten. 
Hovedets  øvre  Parti  var  knust,  Hjernemasse  og  Blod  veltede  ud, 
Stenen  var  paa  flere  Steder  besudlet  med  Blod.  Den  7de  Juli  blev 
hun  obduceret,  og  man  fandt  da: 

I Hovedet  to  store  Saar:  Det  ene,  omtrent  haandfladestort,  i venstre 
Tindingparti ; Huden  var  her  kløvet  i en  Trekant  ved  tre  ca.  8 Cm.  lange 
Bifter,  der  stødte  sammen  i ett  Punkt;  de  derved  fremkomne  tre  Lapper 
eller  Fliger  kunde  trækkes  sammen  saaledes,  at  Substanstabet  dække- 
des;  i Baghovedet  til  Høire  og  opad  for  Protuberantia  occipitalis 
externa  fandtes  et  andet  rundagtigt,  omtrent  kronestort  Saar.  Hele  den 
hvælvede  Del  af  Hovedet  var  faldt  sammen,  og  under  Huden  føltes 
Benet  splintret  i Smaastykker.  Begge  Saar  førte  direkte  ind  i Hjer- 
nen. Efterat  Hovedhuden,  der  var  blodunderløben,  var  flaaet  af, 
fandtes  hele  Lacunar  fraktureret  i ti  løse  Benstykker  af  forskjellig 
Form  og  Størrelse;  fra  den  gjenstaaende,  uregelmæssig  takkede  Ben- 
kant  gik  der  Fissurer  nedover  til  Basis.  Hjernen  selv  var  sønderrevet, 
saa  at  venstre  Pande-  og  Tindinglap  var  næsten  ganske  borte. 

Endvidere  fandtes:  anæmiske  Organer  og  en  Del  Læsioner  ved 
Genitalia. 

Først  Mandag  den  9de  Juli  blev  Gjerningsmanden,  den  22aarige 
Tjenestegut  Martin  Edvardsen  Finstad,  paagrebet.  Han  havde  været 
forsvundet  fra  sin  Tjeneste  lige  fra  den  Dag,  da  Gjæterpigen  Gurine 
savnedes.  Han  afgav  da  Tilstaaelse  om  at  have  forvoldt  Pigens  Død, 
idet  han  forklarede,  at  han  havde  taget  sin  Husbonds  Bemingtongevær 
med  fire  ladede  Patroner  og  var  gaaet  i Skoven  for  at  tage  Livet  af  sig 
selv.  Mens  han  laa  paa  Marken,  hørte  han  noget  røre  paa  sig  et  Stykke 
borte;  da  han  gik  nærmere,  saa  han  mellem  Grenene  paa  et  Træ  noget 
bevæge  sig,  og  han  skjød  paa  dette  i en  Afstand,  som  han  senere 
har  paapeget  paa  Aastedet,  og  som  viste  sig  at  være  ca.  18  Meter. 
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Han  fandt  da,  efterat  Skuddet  var  faldt,  at  han  havde  skndt  Pigen. 
Senere  modificerede  han  sin  Forklaring  derhen,  at  han,  da  han  hørte 
noget  røre  sig  længere  borte,  gik  bort  for  at  se,  hvad  det  var;  han 
traf  da  paa  Gjæterpigen  Gurine,  som  sad  paa  en  stor  Sten  og  hvilede 
sig;  han  talte  et  Par  ligegyldige  Ord  med  hende,  efterat  han  havde 
sat  sig  ned  i en  Afstand  af  ca.  2 Meter  og  ret  til  Høire  for  hende. 
Mens  han  sad  saaledes,  kom  den  Tanke  op  i ham,  at  han  skulde 
skyde  hende  for  at  faa  Mod  til  at  skyde  sig  selv  efterpaa  (han  havde 
efter  eget  Sigende  tidligere  gjort  flere  Selvmordforsøg ; men  de  var 
alle  mislykkedes,  idet  Modet  svigtede  ham);  idet  nu  Pigen  vendte 
Hovedet  bort  fra  ham  et  Øieblik,  sigtede  han  Geværet  ind  paa  hende, 
dog  uden  at  løfte  det  helt  op  i Anlægstilling;  herunder  kom  han  dog 
til  at  tænke  paa,  at  Gurine  ikke  havde  gjort  ham  noget,  hvorfor  han 
opgav  sit  Forsæt  og  vilde  tage  den  spændte  Hane  ned ; men  isteden 
gik  Geværet  af;  han  blev  ræd,  sprang  nogle  Skridt  bort  i Skoven,  og 
da  han  vendte  tilbage,  laa  Pigen  død  med  knust  Hoved.  Han  løftede 
Liget  op  og  foretog  et  Par  Flytninger  med  det  (hvad  ogsaa  de  fore- 
fundne  Blodspor  og  andre  Ting  paa  Aastedet  tydede  paa)  for  — som 
han  selv  sagde  — at  lægge  hende  penere  til.  Videre  Befatning  vil 
han  ikke  have  havt  med  Pigen. 

Efterat  den  Anklagede  var  kommet  med  disse  Tilstaaelser,  afgav 
de  Sagkyndige  under  Forundersøgelsen  den  Erklæring,  at  Pigen  var 
dræbt  ved  et  Skud  gjennem  Hovedet;  men  de  antog  som  sikkert,  at 
der  foruden  Skuddet  havde  virket  en  anden  Vold,  som  Slag  eller  Stød, 
paa  Hovedet,  idet  de  ikke  kunde  forklare  sig  den  store  Knusning  a f 
Kraniet  bevirket  alene  ved  Skuddet.  Da  dette  stemte  daarlig  med 
Tiltaltes  Forklaring,  blev  Sagen  indsendt  til  Professoren  i Retsmediciu 
til  Erklæring,  og  da  det  fandtes  rigtigt  at  foretage  en  ny  Undersøgelse 
af  Liget,  men  Professoren  ikke  saa  sig  Anledning  til  at  reise  derop 
paa  Grund  af  Undervisningen,  blev  jeg  opnævnt  som  Sagkyndig. 

Jeg  foretog  den  25de  Oktober  i Tryssil  Kirkes  Sakristi  den  for- 
nyede Undersøgelse  af  Liget  sammen  med  en  Læge  paa  Stedet. 
Liget  havde  ligget  i Jorden  ca.  3T/2  Maaned,  Af  vort  Obduktionsfund 
skal  jeg  nævne: 
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Liget  var  bedækket  af  graahvidlige  og  grønlige,  mugsoplignende 
Vegetationer,  Huden  var  brun  som  gammelt  Pergament  og  belagt  med 
en  smøragtig,  gulbrun  Masse,  der  lugtede  sterkt  af  Gfammelost;  nogen 
egentlig  Forraadnelsesstank  var  der  ikke  tilstede.  Den  øverste, 
livælvede  Del  af  Hovedet  var  indfalden,  og  Huden  laa  kun  delvis 
over  samme,  idet  den  ved  den  tidligere  Obduktion  var  skaaret  op  paa 
sedvanlig  Maade,  saa  man  kunde  slaa  en  Lap  bagover  og  en  forover. 
I den  bagre  af  disse  Hudlapper  fandtes  et  rundt  Hul  med  en  Dia- 
meter af  2.5  Cm.  og  med  skarpe  Hande;  omkring  disse  saaes  en  2 Mm. 
bred  hvid  Søm.  I den  forreste  Hudlap  fandtes  en  næsten  haandflade- 
stor  Defekt,  omkring  hvilken  Huden  var  tør,  sortagtig  og  indskrumpen. 
Af  Kraniet  var  kun  nederste  Halvdel,  Basis,  tilstede;  Kanten  af  denne 
gjenstaaende  Del  stod  op  som  en  uregelmæssig  takket  Benkarm;  fra 
denne  gik  der  Fissurer  nedover,  — Fissurer,  som  delte  Basis  i 
flere  forskjellige  Dele,  der  kun  saavidt  holdtes  sammen;  en  af  disse 
Fissurer  gik  tvers  gjennem  Clivus;  desuden  var  Suturerne  i stor  Ud- 
strækning  sprængt  fra  hinanden,  gabende.  Inde  i Kraniet  fandtes 
ingen  Hjernesubstans  (den  var  udtømt  ved  tidligere  Undersøgelser), 
kun  Rester  af  Dura  og  en  Del  løse  Benstykker.  Jeg  forsøgte  nu  at 
bygge  Kraniet  sammen  ved  Hjælp  af  disse  Ben,  hvilket  først  lykkedes 
mig,  efterat  jeg  havde  fundet  en  Del  flere  saadanne  i Sagspaanen  i 
Bunden  af  Kisten.  Efterat  alle  løse  Dele  var  sat  sammen  paa  sin 
Plads,  fik  Kraniet  det  Udseende,  som  man  kan  se  af  Tegningerne  (jfr. 
Pl.  II  og  III).  De  løse  Benstykkers  Antal  var  ti;  de  var  dels  sprængt 
fra  hinanden  i Suturerne,  dels  ved  Frakturer  gjennem  selve  Benet.  Der 
blev  efter  Sammensætningen  i Kraniet  igjen  to  Defekter,  som  ikke  lod 
sig  dække,  en  i venstre  Tindingregion  af  uregelmæssig  tre-  eller 
firkantet  Form  og  af  4 X 2 Cm.’s  Diameter,  — Aabningens  Rande 
var  tildels  skjæve,  saaledes  at  Defekten  var  større  i Tabula  externa 
end  i interna;  denne  Defekt  svarede,  naar  man  trak  Huden  over 
Kraniet,  godt  til  det  haandfladestore  Saar  i venstre  Tinding  (jfr. 
Pl.  III);  en  anden  Defekt  fandtes  i Baghovedet  i Os  occipitis;  denne 
Defekt  var  uregelmæssig  aflang  og  fremkom  øiensynlig  ved,  at  der 
manglede  et  eller  et  Par  Benstykker;  men  i Defektens  høire,  nedre 
Hjørne  fandtes  en  liden  rund  Aabning,  som  3/4  af  en  Cirkel;  den  havde 
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alle  Karakterer  af  at  være  Indskudsaabningen  (jfr.  Pl.  II):  den  var 
lidt  større  end  et  til  Geværet  passende  Projektil  (kavde  en  Diameter 
af  15  Mm.),  Bandene  var  sværtede  af  Blykuglen  (hvad  der  er  antydet 
paa  Tegningen)  og  skjæve  paa  den  Maade,  at  Aabningen  var  noget 
større  i Tabula  intra  end  i Tabula  externa.  Der  manglede  desværre 
ett  eller  et  Par  Benstykker,  forat  Aabningen  skulde  bleven  en  kei  Cirkel. 
Denne  lille  Aabning  svarede  fuldstændig  til  det  i Huden  fundne  Hul 
af  2.5  Mm.’s  Diameter.  Med  Undtagelse  af  disse  Defekter  manglede 
der  intet  af  Kraniebenene,  og  de  løse  Benstykker  passede  saa  godt  til 
hin  an  den,  at  Fissurerne,  efterat  Kraniet  var  sat  ordentlig  sammen 
og  de  sprængte  Suturer  var  klemte  ind  i kinanden,  næsten  ikke  var 
at  se.  Ingensteds  saaes  der  Merker  efter  nogen  anden  Vold  end  den, 
der  var  fremkommet  ved  Kuglens  Indtrængen  i og  Udgang  af  Kraniet 
samt  Sprængvirkningerne ; der  var  ingensteds  nogen  Knusning  af  Ben, 
nogen  Splittefraktur  eller  lignende,  som  kunde  tyde  paa  Slag  eller  Stød. 

Med  Hensyn  til  de  indre  Organer  viste  Undersøgelsen  intet,  da 
disse  Organer  var  saa  forandrede,  at  de  tildels  var  ugjenkj endelige. 

Konklusionen  efter  dette  Pund  blev  da,  at  Gurine  Halvorsdatter 
var  rammet  i Hovedet  af  et  Skud,  og  at  den  forefundne  Læsion  kunde 
forklares  fremkommet  alene  ved  et  saadant  Skud,  idet  Projektilet,  afskudt 
paa  temmelig  nært  Hold,  var  gaaet  gjennem  Hovedet  bagfra  fortil  og 
lier  under  kavde  sprængt  de  forskjellige  Dele  fra  kinanden. 

Jeg  fik  senere  Anledning  til  at  komme  Forlioldet  ved  denne  Sag 
endnu  nærmere  ind  paa  Livet,  idet  det  lykkedes  mig  at  paavise,  at 
Af  stand  en,  kvori  Anklagede  kavde  skudt,  maatte  være  meget  kort; 
dette  \ ar  ikke  alene  af  stor  teoretisk  Interesse,  men  kavde  ogsaa 
praktisk  Betydning,  idet  man  under  Sagsbekandlingen  var  begyndt 
at  tro,  at  Tiltaltes  første  Forklaring  — at  kan  kavde  skudt  paa 
18  Meters  Afstand  — muligens  var  den  rigtige;  Paavisningen 
skede  ved  Hjælp  af  det  Tørklæde  eller  Skaut,  som  Pigen  kavde 
kavt  paa  Hovedet,  da  kun  blev  skudt.  Jeg  kavde  en  Gang 
tidligeie  seet  dette  Tørklæde,  der  viste  et  lidet  Hul  efter  Kuglens 
Gjennemgang;  rundt  Hullet  var  Tørklædet  fuldstændig  stivt  af  ind- 
tønetBlod  og  Hjernemasse.  Under  Sagsbekandlingen  fik  jeg  Tørklædet 
udleveret  til  nærmere  Undersøgelse,  og  jeg  fandt  da  ved  Hjælp  af 

Festskrift.  i ± 
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Lupe  paa  et  enkelt  Sted  udenfor  det  blodtilsølede  Stykke  et  Par 
tvilsomme  Kradkormnerker ; for  da  at  faa  frem  andre,  mulig  tilstede- 
værende lignende  Merker  klippede  jeg  fra  Indskudsaabningen  ud  et 
sektorformet  Stykke  af  Tørklædet  og  ludede  Blodet  ud  i Vand  i tolv 
Timer;  efter  denne  Udludning  traadte  der  frem  tydelige  Krud- 
kornmerker,  hvor  man  før  ingen  saadanne  havde  kunnet  se.  Ved 
derpaa  foretagne  Skydeforsøg  med  det  af  Anklagede  benyttede  Gevær, 
med  samme  Slags  Patroner  og  Kugler,  endvidere  med  samme  Sort 
Krud  og  lige  stor  Ladning,  som  lian  liavde  brugt,  — og  paa  Tør- 
klæder  af  samme  Sort  Tøi  som  det,  Afdøde  havde  havt  paa  Hovedet, 
kom  jeg  til  følgende  Resultat: 

at  i 0.44  Meters  Afstand  (fra  Geværpibens  Munding  regnet)  fattede 
Tørklædet  Ild;  i 3.00  Meters  Afstand  fremkom  der  ingen  eller  ialfald 
kun  et  Par  enkelte  Krudkornmerker  og  i 3.50  Meters  Afstand  aldeles 
ingen;  i de  mellemliggende  Afstande  derimod  fik  man  tydelige  Merker 
efter  Krudkorn. 

Vi  kunde  da  udtale,  at  Skuddet  var  affyret  i en  Afstand  ikke 
indenfor  0.44  Meter  og  ikke  udenfor  3 Meter,  og  den  Afstand,  som 
passede  bedst,  var  ca.  1.00  Meter,  idet  Merkerne  paa  denne  Afstand 
mest  lignede,  hvad  vi  havde  fundet  paa  Originaltørklædet,  naar  vi 
undersøgte  under  Mikroskopet;  Krudkornmerkerne  viste  sig  nemlig 
paa  Originaltørklædet  og  det  Tørklæde,  der  svarede  til  1.00  Meters 
Afstand,  under  Mikroskopet  som  en  Brænding,  Svien  af  Traadene; 
paa  længere  Afstande  saa  de  derimod  kun  ud  som  en  Sværtning. 

Dette  af  mig  refererede  Tilfælde  passer  godt  med,  hvad  der  er 
berettet  i Litteraturen.  Læsionens  Størrelse  og  „Spræng“ virkningens 
Intensitet  afhænger  væsentlig  af  Projektilets  Begyndelseskastighed 
samt  af  Afstanden,  og  desuden  synes  Rotationen  at  have  nogen  Be- 
tydning. Kuglens  Form  og  Størrelse  samt  hvad  den  bestaar  af  (blødt 
eller  haardt  Metal)  spiller  derimod  en  underordnet,  om  nogen,  Rolle. 
De  Forhaabninger,  som  man  havde  til  de  mantelbeklædte  Kugler,  om 
at  de  skulde  bevirke  mere  humane  Læsioner,  er  bleven  skuffede; 
Vaaben  med  mantelbelagte  Projektiler  har  en  frygteligere  Virkning 
end  nogen  tidligere  Form,  og  det  paa  Grund  af  deres  enorme  Be- 
gyndelseskastighed — den  enorme  levende  Kraft,  som  de  meddeler 
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Kuglen  — ; man  har  jo  i Løbet  af  ca.  30  Aar  opnaaet  at  mer  end 
fordoble  Geværernes  Begyndelseshastighed  (fra  300 — 020  å 640  Meter). 
Ved  Forsøg  med  8 Mm. -Geværet  har  man  saaledes  fundet,  at  Spræng- 
virkningerne  endnu  gjør  sig  gjældende  i en  Afstand  af  1600  Meter. 

Aarsagen  til  eller  Forklaringen  af  disse  saakaldte  Sprængvirkninger 
eller  explosionslignende  Virkninger  af  de  nyere  Vaaben  er  de  Lærde 
uenige  om;  der  har  været  opstillet  flere  Teorier  som  Forklaring, 
nemlig: 

Lu fttryksteorien . Luften  skulde  presses  ind  i Saaret  af  Kuglen 

og  derved  fremkalde  Explosionen.  Denne  Teori  holdt  man  sig  til 
en  Tid,  saa  lidet  sandsynlig  den  end  var. 

Andre  mente,  at  Kuglens  Rotation  skulde  bevirke  Sprængningen. 
Rotationen  synes  ogsaa  at  spille  nogen,  om  end  en  mindre,  Rolle. 

Saa  opstilledes  Teorien  om  Ophedningen  af  Rrojektilet,  hvorved 
Yædskerne  i Bløddelene  skulde  gaa  over  i Gasform  og  saaledes  drive 
Delene  fra  hinanden;  ved  Experimenter  er  det  vist,  at  Ophedningen 
dreier  sig  mellem  65  og  95°  C.;  da  den  ikke  gaar  over  sidstnævnte 
Grad,  kan  den  ikke  spille  nogen  Rolle. 

Senere  lagde  man  al  Vegt  paa  Be  formationen  af  Rrojektilet , som 
dog  ikke  spiller  nogen  saa  væsentlig  Rolle,  at  den  forklarer  Fænomenet. 

Endelig  søger  man  at  forklare  Forholdet  efter  hydrostatiske  Love 
— Kuglen  skulde  virke  som  Stemplet  i en  hydraulisk  Presse  — eller 
som  hydrodynamisk  Trykvirkning. 

Jeg  skal  ikke  nærmere  gaa  ind  paa  disse  Teorier;  jeg  tror  ikke, 
nogen  af  dem  formaar  ganske  at  forklare  eller  fuldt  ud  anskuelig- 
gjøre Forholdet. 
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Kjerschow:  Sur  les  effets  explosifs  iVun  coup  de  feu  a bout  port  ant. 


Aprés  avoir  signalé  les  perfectionnements  apportés  depuis  50  ans  a la  construc- 
tion  des  armes  de  tir,  1'auteur  cite  un  cas  ou  un  coup  de  feu  tiré  presque  a 
bout  portant  a provoqué  un  „sautage“  complet  du  crane.  Le  cas  est  emprunté 
a une  cause  célébre  encore  récente,  ou  des  doutes  s'élevaient  sur  la  question  de 
savoir  si  les  épouvantables  lésions  du  crane  de  la  victime  pouvaient  étre  attribuées 
a un  simple  coup  de  feu.  L’arme  ernployée  était  un  fusil  Remington  (modéle  de 
1'armée  norvégienne)  avec  projectile  en  plomb  de  12  mm.,  sans  enveloppe  en 
acier  (Pl.  I,  No.  1);  au  cours  des  débats,  il  fut  établi  que  le  coup  avait  été  tiré 
a "une  distance  ne  dépassant  guére  lm.  La  crane  de  la  victime  (une  petite  fille) 
avait  littéralemont  fait  explosion,  sa  base  seule  restait  „in  situ“ ; la  bolte  cervicale 
était  dissociée  en  10  fragments  osseux,  les  uns  ayant  pénétré  dans  la  cervelle 
horriblement  maltraitée,  les  autres  n'adhérant  plus  que  par  des  lambeaux  de 
peau.  Aprés  qu  on  eut  reconstruit  le  crane  par  rapprochement  des  fragments 
isolés,  il  présenta  1'apparence  reproduite  par  les  pl.  II  & III:  a la  partie  postérieure 
une  ouverture  oblongue,  provenant  évidemment  de  la  disparition  d'une  partie  de  fos, 
et  å 1'angle  droit  de  cette  ouverture,  un  peu  en-dehors  do  la  protubérancø  occipitale 
externe,  une  entaille  en  forme  de  segment  de  cercle,  occupant  les  3/4  d'uno 
circonférence.  Cette  petite  ouverture  représentait  a coup  sur  le  point  de  pénétra- 
tion  du  projectile  (voir  Pl.  II):  elle  était  un  peu  plus  grande  que  le  projectile 
correspondant  å 1'arme  ernployée  (elle  avait  un  diamétre  de  15  mm.);  ses  bords 
étaient  noircis  par  le  plomb  de  la  balle  (ainsi  que  1’indique  le  dessin)  et  étaient 
en  biseau,  le  diamétre  étant  plus  grand  a la  face  interne  qu  a la  face  externe; 
å la  tempe  gauche,  autre  ouverture  considérable,  en  partie  triangulaire,  en  partie 
quadrangulaire  (voir  Pl.  III),  figurant  sans  nul  doute  le  trou  de  sortie  de  la  balle: 
a part  ces  deux  ouvertures,  rien  ne  manquait  aux  os  du  crane,  qui  se  raccordaient 
si  parfaitement  que  toutes  les  fissures  disparaissaient  lorsqu’on  serrait  bien  les 
sutures;  a la  base  du  crane,  de  nombreuses  fissures  dont  lune  traversait  le  „clivus“ 
et  partageait  ainsi  la  base  en  deux  moitiés,  lune  antérieure,  fautre  postérieure. 
Nulle  part  on  ne  voyait  de  fissure  ou  de  fracture  des  os  pouvant  indiquer  qu’il  y 
eut  eu  en  dehors  du  coup  de  feu,  aucune  autre  espéce  de  violence  ou  de  contusion. 
On  est  done  conduit  forcément  å admettre  que  les  lésions  produites  sont  dues 
exelusivement  a 1’effét  du  coup  de  feu. 


XY. 


Om  „missed  abortion“. 

Af 

Oscar  Semb. 


Naar  Fosteret  af  en  eller  anden  Aarsag  er  gaaet  til  Grunde  i Liv- 
moderen,  bliver  det  som  Regel  ndstødt  inden  kort  Tid.  En  Tilbage- 
holdelse  af  det  døde  Foster  i længere  Tid  er  det,  Engelskmændene 
kald  er  „missed  abortion“.  En  Tilbageholdelse  ud  over  et  Par  Maaneder 
ansees  for  en  Sjeldenhed,  og  ud  over  den  eventuelle  Fødselstermin  er 
det  en  saa  usedvanlig  Forekomst,  at  den  af  enkelte  Forfattere  er 
benegtet  at  linde  Sted. 

Da  disse  Tilfælde  baade  teoretisk  og  praktisk  bar  Interesse,  skal 
jeg  i det  følgende  meddele  tre  saadanne.  De  to  af  dem  er  iagt- 
tagne  af  udenbys  Læger  og  Præparaterne  indsendte  til  det  patologisk- 
anatomiske  Institut;  Hr.  Professor  Heiberg,  min  daværende  Chef, 
skylder  jeg  Tilladelsen  til  at  offentliggjøre  dem.  Det  tredje  Tilfælde 
er  forekommet  i min  egen  Praksis. 

Til  f.  I.  38aarig  Kone.  7 Børn,  ingen  Aborter.  Har  angivelig 
altid  været  frisk,  specielt  ikke  lidt  af  nogen  Underlivssygdom.  Sidste 
Menstruation  ca.  15de  Januar  1893.  12te — 13de  Mai  afgik  en  ube- 

tydelig Mængde  Blod,  uden  vélignende  Smerter.  17de  Mai  føltes  første 
Gang  Fosterbevægelser;  disse  ophørte  5te  Juli.  Efter  Fosterets  Død 
ingen  Blødning  eller  Smerter;  hun  befandt  sig  tvertimod  saa  vel  „som 
ikke  paa  flere  Aar“.  Yed  den  normale  Fødselstermin,  Midten  af 
Oktober,  viste  sig  ingen  Tegn  paa  Fødselsarbeide.  Først  i Midten  af 
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December  begyndte  vélignende  Smerter,  som  derefter  vedvarede  daglig 
ind til  10de  Januar  1894,  da  Fødselen  indtraf  spontant.  Fosteret  kom 
i hele  Hinder,  uden  nogen  Vanskelighed.  Barselsengen  forløb  normalt. 

Fosteret f der  blev  ind  sendt  af  Jordemor  Alette  Gran  paa  For- 
anledning af  Doktor  Grøndahl  i Lier,  viser  en  Størrelse  og  Ud- 
vikling  svarende  til  Slutten  af  6te  Maaned.  Det  er  fuldstændig  ind- 
tørret,  mumificeret,  uden  Tegn  paa  Dekomposition;  alle  Dele  er  vel 
vedligeholdte.  Paa  Navlesnoren  sees,  ca.  3 Cm.  ovenfor  Navlestedet, 
en  sterk  Torsion  med  Atrofi,  saa  at  den  her  ikke  er  tykkere  end  en 
tynd  Hyssing.  Forøvrigt  sees  ingen  Abnormiteter  ved  Fosteret.  Moder- 
kagen  og  Hinderne  var  desværre  ikke  medsendt. 

Til  f.  II.  Skolelærers  Hustru,  40  Aar  gml.  7 fuldbaarne  Børn,  en 
Abort  for  elleve  Aar  siden.  Altid  frisk,  specielt  ingen  Ilnderlivssygdom. 
Sidste  Menstruation  ca.  30te  April  1893.  Svangerskabssymptomer  fra 
Begyndelsen  af  Mai,  vedvarede  indtil  Slutten  af  Oktober;  men  hun 
følte  ingen  Fosterbevægelser.  I Begyndelsen  af  November  en  liden 
Blødning,  der  gjentog  sig  i December  og  to  Gange  i Januar.  Her- 
under fuldstændigt  Velbefindende.  23de  Januar  fandt  hendes  Læge 
Livmoderen  af  Størrelse  som  i 4de — 5te  Maaned.  Hun  holdtes  nu  i 
Sengen.  30 te  Januar  1894  optraadte  sterke  Veer,  der  vårede  en  halv 
Times  Tid.  Den  31te  om  Eftermiddagen  fandt  Lægen  Fosteret  født 
til  Skuldrene;  Resten  forløstes  ved  forsigtig  Træk  paa  Kroppen.  Moder- 
kagen  fødtes  først  Dagen  efter  i Lægens  Fravær  og  blev  kastet;  den 
var  angivelig  af  Viskelærs  Konsistens  og  ca.  7 Cm.  i Diameter. 

Fosteret .1 2  der  blev  indsendt  af  Doktor  Stian  Erichsen,  Tvedestrand, 
viser  en  Størrelse  og  Udvikling  svarende  til  Slutten  af  4de  Maaned. 
Det  er  ligesom  i Tilf.  I indtørret,  vel  vedligeholdt,  uden  Tegn  paa 
Forraadnelse.  Der  sees  ingen  Abnormiteter  ved  Fosteret  eller  det  ved- 
hængende,  6 Cm.  lange  Stykke  af  Navlesnoren. 

Tilf.  III.  43aarig  ugift  Arbeiderske.  To  Fødsler,  sidste  Gang 
Tvillinger,  for  fem  Aar  siden.  Siden  sidste  Barselseng,  der  angivelig 
forløb  normalt,  har  hun  stadigt  lidt  af  Smerter  i Korsryggen.  Men- 

1 Fremvist  i Det  med.  Selskab  31te  Januar  1894. 

2 Fremvist  i Det  med.  Selskab  14de  Februar  1894. 
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struationen,  der  tidligere  var  normal,  optraadte  ifjor  Vinter  hver  tredje 
Uge  og  med  sterkere  Blødning  end  før.  Sidste  Menstruation  i Slutten 
af  Juni  1894.  Ingen  tydelige  subjektive  Tegn  paa  Svangerskab.  I 
Slutten  af  August  optraadte  en  liden  Blødning,  uden  Afgang  af 
Klumper  og  uden  vélignende  Smerter.  Siden  stadig  et  blodigt-slimet 
Udflod.  Hele  Tiden  en  Del  Smerter  i Korsryggen  samt  af  og  til  Frys- 
ninger. 6/2  95  konsulerede  hun  mig;  jeg  fandt  lidt  blodblandet  Slim 
i Skeden;  Skededelen  betydelig  forstørret,  blød;  i Modermunden  et 
Par  smaa  Slimhindepolyper.  Livmoderen  af  Størrelse  og  Konsistens 
som  i 7de — 8de  Svangerskabsuge.  Adnexa  og  Omgivelser  normale. 
Diagnose:  Tilbageholdelse  af  et  i 2den  Maaned  afdød  Eg.  Hun  havde 
selv  ikke  tænkt  sig  denne  Mulighed.  Da  Symptomerne  ikke  krævede 
noget  Indgreb,  vilde  jeg  afvente  den  normale  Fødselstermin.  Imid- 
lertid indtraadte  16/2  en  noget  sterkere  Blødning,  omtrent  som  en 
almindelig  Menstruationsblødning,  og  22/2  kom  der  pludselig  en  meget 
heftig  Blødning  (angivelig  „et  Par  Liter“),  hvori  store  „Klumper“; 
disse  blev  desværre  bortkastede.  25/2  fremstillede  hun  sig  igjen;  hun 
var  da  noget  anæmisk,  der  var  fremdeles  lidt  Blødning,  Livmoderen 
var  aftaget  til  omtrent  Halvparten  af  sin  tidligere  Størrelse,  Moder- 
munden  lukket.  Jeg  fjernede  nu,  dels  med  Korntang,  dels  med  skarp 
Ske  en  Del  smaa  Klumper  og  Tjavser,  der  viste  sig  at  bestaa  af  Deci- 
dua-  og  Chorion-Bester.  Efter  kort  Tids  Sengeleie  var  Livmoderen 
fuldstændig  involveret. 

I Tilf.  I er  Fosteret  saaledes  død  i 6te  Maaned  og  tilbageholdt  i Liv- 
moderen  til  12le  Maaned. ; i IT  død  i 4de  og  tilbageholdt  til  Ode  Maaned . ; i 
ITI  død  i Oden  og  tilbageholdt  til  8de  Maaned.  Tilfælde  som  disse  nævnes  i 
Lærebøgerne  som  store  Sjeldenheder ; saaledes  siger  Schroder  („Lehr- 
buch  d.  Geburtshiilfe“):  „Eine  mehrmonatliche  Betention  gehort  schon 
zu  den  grossen  Seltenheiten ; noch  seltener  ist  es,  dass  die  Frucht 
iiber  die  normale  Zeit  der  Schwangerschaftsdauer  im  Uterus  zuriick- 
gehalten  \vird.“  I Virkeligheden  forekommer  de  kanske  hyppigere 
end  antaget;  mange  af  de  Tilfælde,  hvor  Fosteret  dør  paa  et  tidligt 
Stadium,  undgaar  sikkerlig  Diagnosen. 
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Da  jeg  i Litteraturen  ikke  har  fundet  nogen  Sammenstilling  af 
herhen  hørende  Tilfælde,  skal  jeg  tillade  mig  at  referere  de  Casus, 
der  mig  bekjendt  er  offentliggjort,  og  hertil  knytte  en  Del  Bemerk- 
ninger. 

Cholmogoroef  beskriver  to  Tilfælde:1 

IV.  2-Para,  ingen  Aborter.  Tngen  Genital sygd om.  Fosteret  døde 
i 4de  Maaned  uden  kjendt  Aarsag.  Fuldstændigt  Yelbefindende.  Ved 
den  normale  Fødselstermin  begyndte  dumpe  Smerter  i Underlivet  og 
Afgang  af  lidt  blodigt  Slim;  dette  vedvarede  indtil  12te  Maaned,  da 
Fosteret  udstødtes  spontant.  Fosteret  mumificeret,  uden  Abnormiteter. 

V.  1 Fødsel  i 8de  Maaned,  levende  Barn.  Ingen  Genitalsygdom. 
Heftig  Hyperemesis,  der  stansede,  da  Fosteret  døde  i 3dje  Maaned. 
Derefter  fuldstændigt  Velbefindende.  Fem  Maaneder  efter  Konceptionen 
spontan  Afgang  af  Egget.  Dette,  for  største  Delen  bestaaende  af 
Moderkagen,  var  af  meget  fast  Konsistens,  Eghulen  fyldt  med  Koagler, 
Fosteret  ikke  at  finde. 

VI.  Massen’s  Tilfælde:2  5-Para  og  én  Abort.  Ingen  Genitalsyg- 
dom. I Begyndelsen  af  Svangerskabet  nervøse  Forstyrrelser,  to  Gange 
epileptiforme  Anfald.  Fosteret  dødt  i 5te  Maaned,  hvorefter  Smerter  i 
Korsryggen  og  lidt  blodigt  ITdflod.  Omtrent  ved  den  normale  Fødsels- 
termin Afgang  af  Fosteret  i hele  Hinder.  Placenta  abnormt  fast. 

VII.  Konig’s  Tilfælde:3  3-Para,  sidste  ti  Aar  siden;  én  Abort  i 
6te  Maaned,  fem  Aar  siden.  Ingen  Genitalsygdom.  Fosteret  død  i 3dje 
Maaned.  Derefter  Følelse  af  Tyngde  i Underlivet,  Nedtrykken,  Frost- 
anfald,  vélignende  Smerter,  ingen  Blødning.  I 15de  Maaned  Afgang 
af  et  8 Cm.  langt  Eg  med  tydeligt  Foster;  mellem  Placentarvilli  store 
Blodextravasater. 

VIII.  Matthews  Duncan:4  4-Para,  ingen  Abort.  Fosteret  dødt 
2den  Maaned.  I 5te  Maaned  en  Del  blodigt  ITdflod.  I 7de  Maaned 

1 Zeitsclirift  f.  Gynakologie,  Bd.  22. 

2 Centralblatt  f.  Gynakologie  1893,  Nr.  6. 

3 Centralblatt  f.  Gynakologie  1894,  Nr.  44. 

4 Clinical  lectures  on  the  dis.  of  women. 
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efter  Sondeindførelse  Afgang  af  Fosteret.  Egget  helt,  mumificeret; 
paa  Moderkagens  føtale  Flade  talrige  Blodextravasater.  Patienten 
led  af  Mitralinsufficiens. 

IX.  Cold:1  12-Para,  sidste  tre  Aar  siden.  To  Aborter,  sidste  fem 
Aar  siden.  Har  lidt  af  Prolapsus  uteri.  Efter  en  Sindsbevægelse  Foster- 
død  i 6te  Maaned.  Fuldstændigt  Yelbefindende.  Yed  Fødselsterminen 
Afgang  af  lidt  Fostervand.  Spontan  Fødsel  i 12te  Maaned.  Fosteret 
noget  macereret.  I Moderkagen  en  4 Cm.  lang  blodfyldt  Cyste.  Puer- 
periet  normalt. 

Jeg  har  her  kun  medtaget  de  Tilfælde,  hvor  et  afdød  Foster  i mumi- 
ficeret Tilstand  er  tilbageholdt  i Livmoderen  i længere  Tid.  Yæsentlig 
forskjellige  herfra  er  de  Tilfælde,  hvor  der  ved  Svangerskabets  Slut- 
ning indtræder  Yeer,  som  imidlertid  ikke  fører  til  Fosterets  Udstødelse, 
men  efter  Afgang  af  Fostervand  et  kommer  til  Stilstand,  og  hvorefter 
det  tilbageholdte  Foster  enten  udstødes  under  Suppuration  eller  under- 
gaar  Litopædiondannelse.  Dette  er  kaldt  „missed  labour“.  Aarsagen 
hertil  er  vel  altid  (hvor  der  ikke  foreligger  Forveksling  med  Extra- 
uterin-Svangerskab)  en  mekanisk  Hindring:  Svulster  i Uterus,  Udvik- 
ling  i et  rudimentært  Bihorn  o.  s.  v. 

Ligeledes  har  jeg  bortseet  fra  de  Tilfælde,  hvor  der  en  Tid  efter 
Fosterdøden  er  indtraadt  Suppuration  med  Udstødelse  af  Fosteret 
stykkevis,  en  Proces,  der  har  varet  i Maaneder,  ja  Aar. 

Naar  det  føtale  Hjerte  har  ophørt  at  slaa,  stanser  Blodcirkula- 
tionen  i Yilli  chorii,  og  Karrene  tromboseres;  Egget  er  derved  skilt 
fra  sin  Forbindelse  med  Livmoderen,  udløser  som  et  fremmed  Legeme 
Sammentrækninger  af  denne  og  udstødes.  Sker  denne  Udstødelse  ikke, 
er  det,  fordi  der  samtidig  med  Fosterets  Død  er  indtraadt  en  abnorm 
Kar  forbindelse  mellem  Chorion , resp.  Placenta  og  Decidua;  Hinderne  er- 
næres da  fra  Deciduas  Kar  og  indgaar  i organisk  Forbindelse  med  denne. 
Aarsagen  hertil  er  vel  i Begelen  at  søge  i en  kronislc  Detændelses- 
tilstand  i Endometriet , der  fra  Decidua  udbreder  sig  til  de  føtale  Hinder 
og  fremkalder  Sammenvoksninger  mellem  dem;  den  kroniske  Endo- 


1 Howitz:  Gynækol.  Meddelelser,  Bd.  10. 
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metrit  er  da  samtidig  Aarsag  til  Fosterets  Død  og  til  dets  Tilbage- 
holdelse.  Som  Regel  fremkalder  en  Endometrit  jo  Abort;  at  den 
en  sjelden  Gang  ogsaa  kan  foraarsage  Retention,  kan  bero  paa 
Forskjelliglieder  i Betændelsens  Intensitet  eller  Udbredelse.  For- 
øvrigt  gives  ber  talrige  Overgange;  kortvarige  Retentioner  er  meget 
hyppige,  specielt  i de  første  to — tre  Maaneder  af  Svangerskabet,  hvor 
Egget  undergaar  de  Forandringer,  der  er  beskrevne  som  Mola  carnosa. 

Ogsaa  uden  Tilstedeværelsen  af  en  Endometrit  kan  der  aaben- 
bart  komme  Retention  i Stand.  Sker  der  af  en  eller  anden  Aarsag 
Blodudtrædelser  mellem  Hinderne,  der  ikke  er  tilstrækkelig  udbredte  til 
at  fremkalde  en  øieblikkelig  Adskillelse  af  Egget  fra  Decidua,  kan 
der  indtræde  Organisation  af  Blodet  med  Sammenvoksninger  mellem 
Decidua  og  Chorion. 

I de  refererede  Tilfælde  er  der  kun  faa  Holdepunkter  for  Aarsags- 
forholdene,  saavel  til  Fosterets  Død  som  til  dets  Tilbageholdelse.  I 
Til  f.  I kan  vel  med  Sandsynlighed  den  sterke  Torsion  af  Navle- 
snoren ansees  som  Dødsaarsag;  vistnok  opstaar  Torsioner  hyppigst 
postmortalt,  men  vil  vel  neppe  da  fremkalde  en  saadan  Atrofi  som 
her.  Yed  en  saadan  gradvis  Forsnævring  af  Navlesnork  arrene  vil  der 
let  kunne  opstaa  successive  begrænsede  Blødniuger  mellem  Hinderne 
med  Sammenvoksninger.  I Tilf.  Y kan  maaske  de  heftige  Brækninger 
have  virket  paa  samme  Maade.  I Tilf.  YIII  anser  Duncan  Mitral- 
insufficiensen  med  den  deraf  betingede  Stase  som  Aarsagen. 

Kun  i Tilf.  III  kan  man  med  nogen  Sikkerhed  antage  en  En- 
dometrit som  Aarsag,  efter  Anamnesen  at  dømme.  De  udskrabede 
Masser  viste  her  mikroskopisk  følgende  Billede:  i Dybden  Rester  af 

l 

Endometriet,  tæt  gjennemsat  med  Rundceller;  Uterinkjertlerne  faa, 
uregelmæssige,  ufuldstændige;  de  overfladiske  Lag  bestod  af  Øer  af 
Deciduaceller,  afvekslende  med  nydannet  Bindevæv  og  enkelte  fibrøse, 
karløse  Yilli  chorii;  derimellem  talrige  Blodextravasater. 

Massen  henviser  i sit  Tilfælde  til  Patientens  nervøse  Forstyrrelser 
som  Aarsagsmoment,  uden  at  begrunde  dette  nærmere. 

I de  øvrige  Tilfælde  er  Mødrene  fuldstændig  sunde,  specielt  uden 
Genitalsygdom,  og  der  nævnes  ingen  Leilighedsaarsager  und tågen  i 
Tilf.  IX,  hvor  en  Sindsbevægelse  beskyldes  for  at  have  voldt  Foster- 
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døden.  Fostrene  selv  er  mumificerede,  vel  vedligelioldte,  uden  Abnorr 
miteter.  Hvor  Placenta  er  undersøgt,  er  denne  altid  fundet  abnormt 
fast,  gjennemsat  med  Blodudtrædelser. 

Er  der  indtraadt  organisk  Forbindelse  mellem  Livmoderen  og 
Fosterhinderne,  saa  er  Egget  at  betragte  som  en  intrauferin  Slimhinde- 
Nydannelse.  Hvad  bevirker  nu  dennes  Udstødelse?  Naar  Livmoderen 
ikke  længere  er  under  Svangerskabets  Kongestion-frembringende  Ind- 
flydelse,  vil  der  vel  straks  begynde  en  om  end  langsom  Involution; 
flere  og  flere  Kar  i Livmoderens  Yæg  vil  lukkes,  Egget  efterliaanden 
blive  utilstrækkelig  emæret  og  til  Slut  som  fremmed  Legeme  modent 
til  at  udstødes.  Den  længste  mig  bekjendte  Tilbageholdelse  er  (Tilf. 
YTI)  femten  Maaneder  efter  Konceptionen. 

Det  er  paastaaet,  at  der,  om  Udstødelsen  ikke  er  skeet  forinden, 
i ethvert  Fald  vil  optræde  Veer  ved  den  Termin,  da  Fødselen  under  nor- 
male Omstændigheder  skulde  fundet  Sted.  Dette  Spørgsmaal  liar  ogsaa 
en  teoretisk  Interesse;  holder  nemlig  Paastanden  Stik,  vil  det  kuld- 
kaste  de  fleste  af  de  Teorier,  der  er  opstillede  om  Aarsagen  til  en 
Fødsels  Indtrædelse  netop  ti  Ugemaaneder  efter  Konceptionen.  Disse 
gaar  som  bekjendt  ud  paa,  at  Fødselen  skyldes  dels  Ophobning  i 
Blodet  af  kemiske  Stoffe,  der  er  forbrugte  af  det  modne  Foster  (Spie- 
gelberg),  dels  Irritation  af  Uterus  ved  Fosterets  Yekst  (Mauriceau), 
dels  Kulsyreophobning  (Leopold)  eller  Surstofmangel  (Punge)  i Pla- 
centarblodet  o.  s.  v.  Ingen  af  disse  Forklaringer  stemmer,  hvor  et 
ufuldbaarent,  dødt  Foster  befinder  sig  i Livmoderen.  Optræder  ogsaa 
her  Fødselsarbeide  ved  den  bestemte  Termin,  maa  Aarsagen  søges  i 
en  central  Impuls,  uafhængig  af  Fosterets  Stofveksel  eller  Vekst  eller 
Livmoderens  Størrelse.  Af  de  her  refererede  Tilfælde'  sees,  at  der  i 
II  og  Yl  er  indtraadt  Fødsel  omtrent  ved  den  normale  Termin.  I IY 
begyndte  ved  denne  Tid  vélignende  Smerter  og  Blodafgang,  der  i 
Løbet  af  tre  Maaneder  førte  til  Fødsel.  I IX  afgik  der  ved  Terminen 
Fostervand,  hvorefter  Fødselarbeidet  stansede.  I YII  nævnes  intet 
herom;  derimod  er  der  i T paa  min  udtrykkelige  Forespørgsel  angivet 
af  Jordemoren,  at  der  paa  den  Tid  ingen  Yeer  iagttoges.  Noget 
sikkert  kan  ikke  sluttes  heraf,  da  Tilfældene  er  for  faa  og  Sygehisto- 
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rierne  tildels  mangel  ful  de.  Det  vil  være  af  Interesse  ved  given  Lei- 
liglied  at  have  Opmerksomheden  henvendt  herpaa. 

Med  Hensyn  til  det  ldiniske  Forløb  er  det  paafaldende,  at  de  fleste  af 
T\  vind  erne  under  den  langvarige  Hæren  paa  et  dødt  Foster  har  befundet 
sig  i ud merket  Sundhedstilstand.  Smaa  Blødninger  og  blodigt,  slimet 
TTdflod  har  oftere  været  tilstede,  uden  at  naa  nogen  betydelig  Grad. 

I et  Par  Tilfælde  er  noteret  stundevis  optrædende  Smerter  i Kors- 
ry£"en>  sandsynligvis  hidrørende  fra  Sammentrækninger  af  Livmoderen. 
Nogle  af  Patienterne  har  klaget  over  Frysninger,  uden  at  der  synes 
at  have  været  Febrilia  tilstede.  Kun  i Tilf.  YII  klagedes  over  Tyngde- 
fornemmelse  i Underlivet. 

TJdstødelsen  af  Fosteret  er  i Regelen  foregaaet  temmelig  let.  Kun  i 

II  vårede  Veerne  en  hel  Maaned  og  i IV  endogsaa  tre  Maaneder,  inden 
de  havde  fuldført  sit  Arbeide.  I III  var  Fødselen  ledsaget  af  en 
betydelig  Blødning;  ogsaa  i V synes  den  at  have  medført  noget  Blod- 
tab.  I Tilf.  II  blev  den  faste,  „viskelæragtige“  Placenta,  der  sik- 
kerlig har  været  sterkt  adhærent,  først  udstødt  Dagen  efter  Fosterets 
Fødsel.  — T intet  af  Tilfældene  er  indtraadt  Infektion. 

Diagnosen  vil  være  let  i de  Tilfælde,  hvor  Fosteret  er  død  saa  sent, 
at  Patienten  har  været  paa  det  rene  med  sin  Tilstand.  Dør  derimod 
Fosteret  tidligere,  og  har  Patienten  ikke  havt  tydelige  subjektive 
Svangerskabstegn,  kan  Tilstanden  lede  til  Feiltagelser.  I Tilf.  HI 
havde  saaledes  Patienten  selv  ingen  Anelse  om  Sagens  Sammenhæng. 
En  omhyggelig  Anamnese  og  nøiagtig  objektiv  ITndersøgelse  er  her 
nødvendig  for  at  komme  paa  det  rette  Spor. 

Behandlingen  vil  i Begyndelsen  altid  blive  afventende.  Indtræder 
der  Besværligheder,  som  gjør  en  Afbrydelse  af  Svangerskabet  ønske- 
lig, bør  denne  straks  iverksættes.  Befinder  derimod  Patienten  sig  vel, 
kan  man  se  Tilfældet  an  til  Fødselsterminen.  Indtræder  Fødselen 
heller  ikke  da,  bør  man  befri  Patienten  fra  hendes  unaturlige  Tilstand. 
Ganske  farefri  er  Tilstanden  ikke,  da  man  aldrig  kan  være  sikker  for 
Blødning  (jfr.  Tilf.  ITT)  eller  Infektion.  Man  skal  derfor  aldrig  lade 
en  saadan  Patient  af  Syne,  men  tilholde  hende  ved  indtrædende  Til- 
fælde straks  at  søge  Hjælp. 
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Semb:  Sur  la  rétention  de  foetus  momifics  dans  Vutérus. 


L’auteur  communique  trois  cas  ou  le  foetus  mort  et  momifié  fut  retenu 
pendant  un  certain  temps  dans  l’utérus. 

I.  Primipare  bien-portante.  Derniére  menstruation  le  15  jan  vier  1893. 
Mouvements  du  foetus  ayant  commencé  le  17  mai  et  cessé  le  5 juillet.  Aucuue 
douleur  lors  du  terme  normal  de  la  gestation. 

A partir  de  la  mi-décembre  fausses  douleurs  se  renouvelant  journollement 
jusqu’au  10  janvier  1894,  date  ou  la  délivrance  eut  lieu,  les  membranes  intactes. 
Pendant  tout  ce  temps,  état  général  satisfaisant. 

Le  foetus,  dont  le  développement  correspondait  au  sixiéme  mois  de  la 
grossesse,  était  desséché,  sans  décomposition.  Forte  torsion  avec  atrophie  du 
cordon  ombilical.  A part  cela,  rien  d’anormal.  Le  placenta  ifavait  pas  ét.é  mis 
de  coté. 

II.  Octaropare  bien-portante.  Derniéres  régles  le  30  avril  1893.  Symptomes 
subjectifs  de  gravidité,  ayant  duré  jusqu’au  mois  d’octobre;  pas  de  mouvements 
du  foetus.  La  délivrance  eut  lieu  le  30  janvier  1894.  L’état  général  était  toujours 
resté  satisfaisant.  Le  foetus  remontait  au  quatriéine  mois,  était  momifié,  sans 
décomposition. 

Aucune  anomalie.  Le  placenta  ifavait  pas  été  gardé;  avait,  dit-on,  la  con- 
sistance  du  caoutchouc. 

III.  Secundopare  de  43  ans.  Aprés  les  couches  précédentes,  symptomes 
d’endométrite.  Derniére  menstruation  vers  le  23  juin  1894.  A la  lin  d’aout, 
hémorrliagie  peu  considérable;  il  y constamment  depuis  lors  un  léger  flux  san- 
guinolent,  douleurs  dans  la  région  lombaire  et,  de  temps  a autre,  frissons. 

Fut  examinée  le  6 février  1895:  l utérus  était  comme  pour  une  grossesse  de 
deux  mois;  å part  cela,  rien  d’anormal.  Le  16  février,  hémorrhagie  assez  forte, 
réitérée  le  22  sur  une  plus  grande  échelle  avec  émission  de  „caillots“  volumineux, 
qui  n’avaient  pas  été  mis  de  coté.  On  procéda  å un  grattage,  et  la  substance 
ainsi  obtenue  montra  sous  le  microscope  des  débris  de  decidua  et  de  chorion. 
L’utérus  fut  redressé  aprés  un  court  alitement. 

De  pareils  cas  sont  considérés  généralement  comme  excessivement  rares: 
le  plus  souvent,  le  foetus  mort  est  expulsé  au  bout  de  quelquos  semaines. 
L’auteur  signale  briévement  six  cas  empruntés  å la  littérature  techniquo. 
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Quand  a la  cause  de  cette  rétention  du  foetus,  il  convient  de  la  chercher  dans 
une  adhésion  organique  anormale  et  persistante  entre  l’æuf  et  la  paroi  do  1’utérus. 
Cette  adhésion  pent  tenir  a un  état  d’endométrite  chronique,  ou  a 1’apparition 
de  petites  extravasions  sanguines  répétées  dans  le  placenta.  La  solidarité  prend 
hn  lorsque  1’utérus,  aprés  la  mort  du  foetus,  subit  une  involution  lente,  par  suite 
de  laquelle  un  nombre  croissant  de  vaisseaux  sanguins  de  1’utérus  s’atrophient, 
le  placenta  ne  recevant  plus  par  conséquent  qu’une  nourriture  insuffisante. 

On  prétend  en  général  que  si  méme  les  douleurs  n’ont  pas  fait  leur  appa- 
rition  å une  date  antérieure,  elles  se  représentent  nécessairement  au  terme  normal 
de  la  gestation:  cette  opinion  semble  n’étre  pas  justifiée  par  tous  les  cas  publiés. 
Toutefois  les  histoires  cliniques  sont  trop  incomplétes  pour  qu’on  puisse  en  drei- 
de conclusions  assurées. 

En  ce  qui  concerne  Vév olution  clinique,  il  convient  de  remarquer  que  dans 
la  plupart  des  cas,  1’état  général  a été  complétement  bon  depuis  la  mort  du 
foetus  jusqu’å  son  expulsion. 

Le  diagnostic  peut  offrir  des  difficultés  dans  les  cas  ou  des  symptomes 
évidents  de  gravidité  n’ont  pas  été  observés  antérieurement  å la  mort  du  foetus! 
On  arrivera  généralement  a un  résultat  positif  par  une  anamnese  consciencieuse 
et  par  une  investigation  bimanuelle  exacte. 

Traitement.  Tant  que  les  symptomes  n’exigent  pas  une  interruption  arti- 
ficielle  de  la  grossesse,  le  mieux  est  de  rester  sur  1’expectative. 

Si  l’on  constate  des  complications  ou  de  1’infection,  il  vaudra  mieux  hater 
la  délivrance.  Le  patient  restera  sous  la  surveillance  du  médecin,  attendu  qu’il 
peut  se  présenter  des  hémorrliagies  ou  de  1’infection.  Au  cas  ou  la  délivrance 
n’aurait  pas  lieu  assez  vite  å l’expiration  du  terme  normal,  il  conviendra  de 
procédor  a 1’accoucbement. 


XVI. 


Om  medfødt  Tuberkulose. 

Af 

Jens  Bugge. 


Den  medicinske  Verden  beskjæftiger  sig  for  Tiden  sterkt  med 
Spørgsmaalet  om  Tuberkulosens  Arvelighed.  Anskuelserne  har  paa 
dette  Punkt  været  meget  vekslende.  Før  VTllemin’s  og  Koch/s  Op- 
dagelser  ansaaes  Tuberkulosen  for  en  arvelig  konstitutionel  Sygdom, 
beroende  paa  en  sygelig  Diathese  af  Vævene,  der  nedarvedes  til  Etter- 
kommerne. Efterat  det  uimodsigelig  var  godtgjort,  at  Sygdommen 
var  en  Infektionssygdom  med  sin  bestemte  Bakterie,  søgte  mange 
Forklaringen  til  det  Faktum,  at  Tuberkulosen  i saa  høi  Grad  optræder 
som  en  Familiesygdom,  alene  i den  Omstændighed,  at  Børn  af  Fti- 
sikere  i høiere  Grad  end  andre  er  ud satte  for  Smitte,  navnlig  ved 
Indaanding  af  ind tørret  og  forstøvet  tuberkuløst  Sputum.  De  fleste 
søger  imidlertid  Grunden  til  de  talrige  Tilfælde  af  Tuberkulose  blandt 
Børn  af  tuberkuløse  Forældre  deri,  at  Børnene  fra  sine  Forældre  arver 
en  „Disposition“  for  Sygdommen,  der  gjør  dem  mere  modtagelige  for 
de  Tuberkelbaciller,  hvormed  de  efter  Fødselen  kommer  i Berøring; 
de  arver  den  for  Tuberkelbacillen  gunstige  Jordbund,  men  ikke  selve 
Frøet,  eller,  som  Peteu  har  udtrykt  det,  de  fødes  „tuberculisables,  mais 
non  tuberculeux“.  Hvori  egentlig  denne  Disposition  bestaar,  kjender 
man  ikke  synderlig  til;  man  tænker  sig  nærmest,  at  det  kan  ligge  i 
kemiske  Egenskaber  hos  Organismens  Safter  eller  Væv. 
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Denne  Dispøsitionsteori  hyldes  vel  for  Tiden  af  de  fleste  Læger. 
Arveligheden  lader  sig  imidlertid  forklare  ogsaa  paa  en  anden  Maade, 
nemlig  derved,  at  Barnet  allerede  f øy  Fødselen  har  optaget  i sig 
rnberkelbaciller,  selve  Sygdommens  Virus. ^ Der  foreligger  saa  utvil- 
somt sikre  Beviser  for,  at  Sygdommen  paa  denne  Maade  kan  direkte 
overføres  til  Efterkommerne  baade  hos  Mennesker  og  Dyr,  at  Dis- 
positionslærens  ivrigste  Tilhængere  ikke  kan  benegte  Muligheden 
deraf;  Forskjellen  mellem  Anskuelserne  er  derfor  nærmere  beseet 
den,  at  en  saadan  direkte  Overførelse  af  Bacillerne  af  det  ene  Parti 
ansees  for  en  ren  Undtagelse,  saa  forsvindende  sjelden,  at  den  ingen 
Rolle  spiller  i det  praktiske  Liv,  mens  paa  den  anden  Side  f.  Eks. 
Baumgarten,  den  mest  fremskudte  Repræsentant  for  Læren  om  den 
direkte  Overførelse,  er  af  den  Mening,  at  Tuberkulosen  oftest  udbredes 
paa  denne  Maade. 

Bacillerne  kan  tænkes  at  gaa  over  fra  Forældre  til  Børn  paa  to 
Maader,  dels  ved  germinativ  eller  konceptionel  Infektion,  dels  ved 
placeniar  eller  intrauterin  Infektion.  Ved  den  germinative  Infektion 
antages  denne  at  finde  Sted  før  eller  under  Befrugtningen,  saaledes 
at  Fosteret  er  inficeret  fra  sit  første  Anlæg  af.  Bacillerne  kan 
paa  den  ene  Side  tænkes  at  indeholdes  i det  kvindelige  Eg,  enten 
allerede  i Ovariet,  eller  Egget  kan  inficeres  paa  Veien  til  Uterus; 
paa  den  anden  Side  kan  Bacillerne  tænkes  at  indføres  med  Sperma 
og  med  den  befrugtende  Spermatozo  at  trænge  ind  i Egget. 

Noget  sikkert  konstateret  Tilfælde  af  konceptionel  Infektion  fore- 
ligger ikke.  Specielt  lige  overfor  Infektion  fra  Faderen  forholder  selv 
ivrige  Tilhængere  af  den  medfødte  Tuberkulose  sig  tvilende  eller 

1 At  bruge  Udtrykket  arvet  eller  hereditær  Tuberkulose  om  den  ved  direkte 
Overførelse  af  Bacillor  fra  Forældrene  opstaaede  Tuberkulose  er  ikke  ganske 
korrekt.  Ved  Arv  forstaaes  en  Overførelse  af  Egenskaber  fra  Ascendent  til 
Descendent  ad  den  sexuelle  Generations  Vei.  Hvad  der  kommer  til  af  Syge- 
ligt,  efterat  Fosteret  er  dannet,  efter  det  første  Fosteranlæg,  er  ikke  nedarvet, 
men  medfødt.  Specielt  for  den  placentare  Infektion  er  det  saaledes  ikke 
korrekt  at  tale  om  Arv;  Fosteret  er  allerede  et  Individ,  der  nu  erhverver  en 
Sygdom,  mens  Arv  kun  er  knyttet  til  den  sexuelle  Generation.  Om  der 
endvidere  ved  Generationen  overføres  en  Tuberkelbacil  paa  Fosteret,  er  dette 
egentlig  ingen  for  Ascendenterne  eiendommelig  Egenskab,  dor  overføres;  men 
det  er  noget  accidentelt,  der  ikke  hører  til  deres  Væson.  Udtrykket  bar 
imidlertid  faaet  en  Slags  Borgerret.  Forsaavidt  der  menes  en  før  Fødselen 
stedfunden  Infektion,  er  det  rigtigere  at  tale  om  medfødt  Tuberkulose. 
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afvisende,  mens  den  fra  andre  finder  sterk  Tilslutning.  Som  Støtte 
for  denne  citeres  stadig  Janis  Fund  (2),  der  hos  fem  af  otte  Ftisikere  uden 
G-enitaltuberkulose  fandt  Tuberkelbaciller  i ringe  Antal  i Testes,  dels 
inde  i Sædkanalerne,  dels  lige  ved  Siden  af  disse,  og  i fire  af  seks  Til- 
fælde  tillige  i Prostata.  Hos  os  har  Oscar  Semb(3)  hos  en  af  Lunge- 
og  Hofteledstuberkulose  død  Mand  uden  G-enitaltuberkulose  paavist 
Tuberkelbaciller  i Dækglaspræparater  af  Indholdet  i Vesiculæ  semi- 
nales.  Spano  (4)  sprøitede  Indholdet  af  Vesiculæ  seminales  af  fem  døde 
Ftisikere  uden  G-enitaltuberkulose  ind  paa  Marsvin  og  erholdt  i 
alle  Tilfælde  positivt  Resultat;  hos  tre  af  dem  lykkedes  ogsaa  Paavis- 
ningen  ved  Kultur  og  hos  to  i Dækglaspræparater. 

Jeg  har  foretaget  et  lignende  Forsøg  hos  en  af  Lunge-  og  Larynx- 
tuberkulose  død  23-aarig  Mand,  der  var  fri  for  Genitaltuberkulose. 
Der  fandtes  i Toppen  af  venstre  Lunge  en  hønseegstor  Kaverne  med 
bugtede,  uregelmæssige  Vægge,  belagte  med  brokket  Masse,  hvori 
talrige  Tuberkelbaciller;  i begge  Lunger,  mest  i venstre,  talrige  større 
og  mindre  ostede  Knuder  og  friske  graalige  Tuberkler.  I Larynx  og 
Trachea  overfladiske  tuberkulose  Saar.  I Milten  adskillige,  i Lever 
og  Nyrer  ganske  enkelte  smaa  Tuberkler.  Ved  Tarmkanalen  og 
Peritoneum  intet  at  bemerke.  Med  glødede  Instrumenter  blotlagdes 
Bagsiden  af  Vesiculæ  seminales;  de  afvaskedes  grundig  med  2 %0 
Sublimat  og  aabnedes  med  glødet  Saks.  En  Del  af  Indholdet  ind- 
bragtes  under  Huden  paa  et  Marsvin.  I Indholdet  fandtes  Sperma- 
tozoer;  men  i Dækglaspræparater  saaes  ingen  Tuberkelbaciller.  Vesi- 
culæ seminales,  Prostata,  Epididymis  og  Testes  undersøgtes  nøie 
makro  og  mikroskopisk;  der  fandtes  intet  Tegn  til  Tuberkulose.  I 
talrige  Snit  af  Organerne,  farvede  efter  Ziehl-Neelsen,  saaes  ingen 
Baciller.  Det  indpodede  Marsvin  døde  imidlertid  efter  ni  Uger  af 
Tuberkulose.  Saaret  efter  Indpodningen  liavde  aabnet  sig;  i høire 
Inguen  indtil  ertstore,  delvis  ostede  Glandler,  mindre  paa  venstre 
Side.  Den  forstørrede  Milt  og  Leveren  af  marmoreret  Udseende, 
gjennemsatte  af  Tuberkler;  i Lungerne  hyaline  Tuberkler.  I Snit  af 
Lever  og  Lunger  fandtes  sparsomme  Tuberkelbaciller. 

Andre  har  faaet  negative  Resultater,  saaledes  Walther  (6)  hos 
ni  Ftisikere  i forskjellige  Stadier. 
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Mod  saadanne  positive  Fund  som  de  nævnte  gjøres  gjældende, 
at  dette  er  hos  døde  Ftisikere,  og  at  man  ikke  kan  vide,  om  For- 
holdet har  været  det  samme  i den  forplantningsdygtige  Tid.  Det 
maa  dog  medgives,  at  der  ialfald  ved  Genitaltuberkulose  kan  med 
Sperma  indføres  Tuberkelbaciller ; ved  Ftise  uden  Genitaltuberkulose 
vil  i ethvert  Fald  Antallet  blive  meget  ringe. 

Hos  Dyr,  der  var  fri  lor  Genitaltuberkulose,  er  der  ogsaa  af  flere 
Tagttagere  saavel  i levende  Live  som  efter  Døden  fundet  Tuberkel- 
baciller i Sperma.  Hvis  Infektionen  skriver  sig  fra  Sperma,  maa  den 
inficerende  Bacil  sammen  med  den  befrugtende  Spermatozo  trænge 
ind  i Egget;  med  den  Masse  Spermatozoer,  der  udtømmes,  vil  Chancen 
for,  at  just  den  befrugtende  Spermatozo  skal  føre  med  sig  en  Bacil, 
være  meget  liden,  især  da  det  er  sandsynligt,  at  en  til  en  Spermatozo 
klæbet  Bacil  under  dennes  Vandring  gjennem  Uterus  og  Tuben  vil 
stryges  af.  For  experimentelt  at  klargjøre  Spørgsmaalet  bragte 
Gartner  (g)  Hanmarsvin  og  Hankaniner,  der  ved  Indpodning  af 
Tuberkelbaciller  i Testes  var  bibragt  Genitaltuberkulose,  sammen  med 
friske  Hunner;  disse  fødte  tilsammen  74  Unger,  hvoraf  ingen  viste  sig 
tuberkuløse;  derimod  inficeredes  nogle  af  Hunnerne.  Disse  Forsøg 
taler  saaledes  mod  Overførelse  fra  Faderen.  Blandt  Veterinærer  synes 
imidlertid  Troen  paa  denne  at  være  udbredt;  saaledes  udtaler  den 
bekjendte  Professor  Bang  i Danmark  sig  i denne  Retning.  Spørgs- 
maalet maa  vel  endnu  siges  at  staa  aabent.  Virchow  antager,  at  et 
fra  sit  første  Anlæg  inficeret  Foster  ikke  vil  kunne  udvikle  sig  nor- 
malt; men  denne  Anskuelse  har  mødt  Modstand  fra  forskjellige  Hold. 

Heller  ikke  for  konceptionel  Infektion  fra  Moderen  foreligger  der 
sikre  Beviser.  Dette  er  derimod  Tilfældet  med  den  anden  Overførings- 
maade,  den  placentare  Infektion.  Herved  forstaaes  en  Overgang  af 
Baciller  fra  Moderens  Blod  gjennem  Placentarkredsløbet  over  paa 
Barnet.  Fra  den  menneskelige  Patologi  er  det  for  en  Række  Syg- 
domme  sikkert  paa  vist,  at  fra  den  af  Sygd  ommen  angrebne  Moder 
har  Bakterierne  gaaet  over  i Barnets  Blod  (7);  saaledes  for  Recurrens- 
spirillen,  Kolerabacillen,  Pneumokokken,  Tyfusbacillen  o.  fl.,  lige- 
som  det  er  en  gammel  Erfaring,  at  gravide  Mødre  kan  inficere  sit 
Barn  med  Kopper.  Man  kan  experimentelt  vise,  at  en  Række  pato- 
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gene  Bakterier,  Miltbrandbaciller,  Snivebaciller,  det  maligne  Ødems 
Bacille  osv.,  kan  gaa  over  fra  en  drægtig  Moder  til  Afkommet.  For 
experimentel  placentar  Infektion  med  Tuberkulose  foreligger  der  lige- 
ledes  sikre  Beviser.  Gartner  sprøitede  ind  i Ørevenen  paa  drægtige 
Kaniner  smaa  Mængder  fortyndede  Tuberkelbacilkulturer,  en  Forsøgs- 
anordning,  hvorved  der  tilstræbtes  Lighed  med  Forholdet  ved  aknt 
Miliærtuberkulose.  Af  de  nyfødte  Unger  blev  under  alle  Kauteler 
Organdele  indpodede  paa  Marsvin;  af  51  Unger  viste  de  fem  sig  infi- 
cerede. 

"Det  er  som  bekjendt  særdeles  almindeligt  ved  Sektioner  af  Fti- 
sikere  at  finde  makro-  eller  ialfald  mikroskopiske  Tuberkelafsætninger 
i andre  Organer,  specielt  i Lever,  Nyrer  og  Milt;  mens  for  Leverens 
Vedkommende  ialfald  i nogle  Tilfælde  Tuberkelbacillerne  kan  antages 
at  være  indførte  gjennem  Vena  porta,  f.  Eks.  fra  et  tuberkuløst  Tarm- 
saar,  uden  at  være  komne  over  i den  almindelige  Cirkulation,  beviser 
Fund  af  Tuberkler  i de  andre  nævnte  Organer  sikkert,  at  der  er 
kommet  en  Del  Tuberkelbaciller  over  i det  almindelige  Kredsløbs  Blod- 
bane, og  der  er  saaledes  særdeles  ofte  Anledning  til,  at  Placenta  med 
sin  store  Blodmasse  kan  tilføres  Baciller.  I endnu  høiere  Grad  er 
dette  Tilfælde  ved  den  egentlige  Miliærtuberkulose.  For  hos  Dyr  at 
opnaa  saavidt  mulig  Lighed  med  Forholdene  ved  den  sedvanlige 
Ftise,  hvor  der  maa  antages  hyppig  at  gaa  smaa  Mængder  Baciller 
over  i Blodet,  fremkaldte  Gartner  hos  Hunmus  Lungetuberkulose 
ved  at  indsprøite  Tuberkelbaciller  i Trachea;  af  ni  Mus  fødte  syv 
tuberkulose  Unger. 

Betingelserne  for  en  Overgang  af  de  i den  maternale  Del  af  Pla- 
centa indførte  Baciller  til  Fosterets  Kredsløb  er  endnu  lidet  kjendte. 
I alle  Tilfælde,  hvor  man  sikkert  har  konstateret  medfødte  Tuberkel- 
baciller, synes  Moderen  at  have  lidt  af  meget  vidt  kommen  Ftise 
og  at  være  død  kort  efter  Fødselen.  Spørgsmaalet  om,  hvorledes 
Overgangen  finder  Sted,  stod  indtil  for  kort  Tid  siden  aabent,  men 
er  i den  sidste  Tid  rykket  sin  Løsning  nærmere  ved  vigtige  Under- 
søgelser  af  Lehmann  (8)  og  af  Schmorl  og  Kockel  (9).  L.  fandt  i to 
Tilfælde  Tuberkler  med  Baciller  i Placenta.  S.  og  K.  meddeler  tre 
Tilfælde  af  Placentartuberkulose.  To  af  Mødrene  døde  af  Miliærtuber- 
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kulose,  den  tredje  af  kronisk  Lunge-  og  Larynxtuberkulose.  I Pla- 
centa  tandtes  i alle  tre  Tilfælde  sparsomme  Tuberkler,  der  dels  udvik- 
lede  sig  i de  intervilløse  kum,  udgaaende  fra  Beklædningen  paa  Yilli, 
og  sekundært  trængte  ind  i Yilli,  dels  primært  udviklede  sig  i selve 
Yillis  Grundvæv.  Tuberklerne,  der  tildels  var  meget  rige  paa  Baciller, 
undergaar  den  sedvanlige  ostede  Degeneration.  De  angrebne  Villi’s 
Ivar  tromboseres,  hvorved  vistnok  en  Overgang  af  Baciller  i Foste- 
rets Kredsløb  til  en  viss  Grad  hindres,  men  dog  ikke  fuldstændig;  i 
alle  tre  Tilfælde  fandtes  sparsomme  Baciller  liggende  frit  inde  i Lumen 
af  større  føtale  Kar  i Placenta.  Skjønt  saaledes  en  Overgang  af 
Baciller  i Fosterets  Kredsløb  var  direkte  bevist,  lykkedes  det  kun  i 
det  ene  Tilfælde  at  paavise  Baciller  hos  Fosteret;  hos  et  uforløst, 
38  Cm.  langt  Foster  fandtes  nemlig  i Snit  af  Leveren  enkelte  Baciller, 
der  dels  laa  frit  i Kapillarkar,  dels  i Lymfespalter ; ligeledes  fandtes 
i en  enkelt  Lymfekjertel  i Lig.  hepatoduodenale  samt  i det  denne 
omgivende  lakse  Yæv  enkelte  Baciller.  Hos  de  andre  Fostre  fandtes 
i talrige  Snit  ingen  Baciller ; hos  ingen  af  Fostrene  fandtes  tuberku- 
lose Vævsforandringer.  Indpodningsforsøg  gav  i alle  tre  Tilfælde 
negativt  Resultat.  I et  Tillæg  meddeler  de  samme  Forfattere  endnu 
to  Tilfælde.  Den  ene  Moder  døde  af  Ftisis  faa  Dage  efter  at  have 
født  et  28  Cm.  langt  Foster,  i hvis  Leverkar  fandtes  ganske  enkelte 
Tuberkelbaciller  uden  Vævsforandringer;  i Placenta  fandtes  sparsomme 
Tuberkler.  I det  andet  Tilfælde  fandtes  ligeledes  sparsomme  Tu- 
berkler i Placenta  fra  en  Kvinde,  der  døde  faa  Dage  efter  Fødselen 
af  Ftisis.  Barnet  blev  ikke  undersøgt.  Hos  Dyr  har  Kockel  og 
Lungwitz  (10)  fundet  udbredt  Placentartuberkulose  saavel  i den  ma- 
ternale  som  i den  føtale  Del  hos  to  slagtede,  sterkt  tuberkulose  Kjør; 
Fostrene  frembød  udtalte  tuberkulose  Vævsforandringer,  i sterkest 
Grad  af  Lymfekjertlerne,  der  var  ostede  og  delvis  forkalkede,  mens 
de  øvrige  tuberkulose  Forandringer,  der  navnlig  fandtes  i Leveren, 
var  af  yngre  Dato. 

Foruden  de  nævnte  Tilfælde  foreligger  ingen  Beretninger  om 
Placentartuberkulose.  I flere  Tilfælde,  hvor  Overgang  af  Baciller  er 
bevist,  er  der  forgjæves  søgt  derefter.  Imidlertid  vil  naturligvis 
enkelte  Tuberkler  let  kunne  oversees,  og  de  nøiagtige  Undersøgelser, 
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der  er  fore  tagne  af  Placenta,  er  i alle  Fald  meget  faa.  Det  vides 
endnu  ikke,  hvorvidt  Tuberkelafsætninger  i Placenta  er  nødvendige, 
eller  om  Bacillerne  kan  trænge  gjennem  uskadt  Epitel  paa  Villi. 
En  af  de  drægtige  Kaniner,  paa  hvilke  Gartner  som  nævnt  sprøitede 
ind  Tuberkelbaciller  i Ørevenen,  fødte  allerede  efter  fire  Dages  Forløb, 
og  en  af  Ungerne  viste  sig  ved  Indpodning  paa  Marsvin  inficeret; 
dette  synes  at  tale  for,  at  Bacillerne  kan  gaa  over  paa  Fosteret  uden 
Tuberkelafsætninger  i Placenta,  da  saadanne  neppe  kunde  været 
dannede  i den  korte  Tid.  Imidlertid  er  Menneskers  og  Dyrs  Placenta 
noget  forskjellig  i sin  Bygning. 

De  Tilfælde,  der  sikkert  beviser,  at  menneskelige  Fostre  har 
været  inficerede  med  Tuberkelbaciller  før  Fødselen,  er  ikke  mange, 
om  de  end  stadig  forøges  i An  tal  i de  sid  ste  Aar.  De  kan  henføres 
til  to  Grupper;  hos  nogle  findes  ved  Fødselen  makro-  eller  mikro- 
skopisk synlige  tuberkulose  Vævsforandringer;  hos  de  fleste  mangler 
saadanne;  men  der  er  paavist  Tuberkelbaciller  i Dele  af  Fosteret,  uden 
at  der  endnu  er  fremkaldt  Tuberkelafsætninger.  Der  er  paa  den 
anden  Side  i adskillige  Tilfælde  nøie  søgt  efter  Baciller  med  negativt 
Resultat.  Det  maa  imidlertid  indrømmes,  at  et  negativt  Resultat  ikke 
er  fuldt  bevisende.  Det  er  sandsynligt,  at  der  ikke  behøver  at  gaa 
noget  stort  Antal  Baciller  over  paa  Barnet;  ganske  faa,  ja  maaske 
en  enkelt  Bacil  kan  være  tilstrækkelig,  og  disse  kan  naturligvis  saare 
let  unddrage  sig  Paavisningen.  Til  at  paavise  Bacillerne  har  man 
dels  Farvningsmetoder  i Snit-  og  Dækglaspræparater,  dels  Indpodnings- 
forsøg,  og  da  helst  paa  de  mest  modtagelige  Dyr,  Marsvin.  Det  er 
en  bekjendt  Sag,  hvor  vanskeligt,  ja  umuligt,  det  kan  være  selv  i for 
Marsvin  fuldt  virulent  tuberkuløst  Væv  og  i tynde  Snit  at  finde  Ba- 
cillerne, og  der  kan  jo  kun  gjøres  Snit  af  en  forholdsvis  liden  Del  af 
Barnets  Organer.  Lettere  og  ligesaa  bevisende  er  Indpodninger  paa 
Marsvin;  men  ogsaa  her  kan  det  godt  hænde,  at  de  just  anvendte 
Dele  af  Organerne  ikke  indeholder  Baciller,  mens  saadanne  maaske 
findes  i andre  Dele.  Dette  illustreres  slaaende  ved  Schmorls  og 
Kockels  før  meddelte  Fund,  hvor  i tre  Tilfælde  Tuberkelbaciller  var 
paavist  inde  i føtale  Ivarbaner  i Placenta,  og  der  saaledes  maa  antages 
at  være  indført  Baciller  i selve  Fosterets  Organisme;  her  lykkedes 
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det  kun  i det  ene  Tilfælde  at  tinde  Baciller  i Snit,  og  selv  her  var 
de  at  Organerne  indpodede  Stykker  ikke  virulente  for  Marsvin. 

Af  Tilfælde,  hvor  der  ved  Fødselen  fandtes  tuberkulose  Vævs- 
torandringer  eller  Tuberkelbaciller  hos  Fosteret,  har  jeg  i Litteraturen 
forefundet  følgende.  De  Tilfælde,  hvor  Bacillerne  ikke  er  paavist, 
mai  naturligvis  betragtes  med  Reservation. 

Charrin  (n)  fandt  hos  et  i 8de  Maaned  af  en  tuberkuløs  Moder 
tødt  Barn,  der  døde  tredje  Dag  efter  Fødselen,  en  udbredt  Tuber- 
kulose at  Abdominalorganerne,  specielt  Leveren  og  Lymfeglandlerne  i 
deres  Hilus  og  i Milten.  Da  Tilfældet  ligger  før  Tuberkelbacillens 
Opdagelse,  og  der  ikke  foretoges  Indpodningsforsøg,  kan  det  neppe 
ansees  for  fuldt  bevisende. 

Merkel  (12)  beretter  et  Tilfælde  fra  1875.  Moderen  led  af  Lunge- 
og  Larynxtuberkulose.  Det  i rigtig  Tid  fødte  Barn  var  meget 
atrofisk,  havde  ved  Fødselen  en  ertstor,  gulagtig  Svulst  paa  den 
haarde  Gane,  der  efter  to  Dages  Forløb  brast  og  udtømte  ostet  Pus. 
Dernæst  opstod  en  Absces  i venstre  Trochanterregion.  Yed  Sektionen 
fandtes  et  ostet  Focus  i den  haarde  Gane,  der  infiltrerede  Benet, 
ostede  Halsglandler,  et  andet  ostet  Focus  bag  venstre  Hofteled. 
Heller  ikke  dette  Tilfælde  er  ganske  bevisende  af  samme  Grund  som 
for  det  foregaaende  anført. 

Landouzy  og  Martin  (13)  gjorde  i 1883  positive  Indpodningsforsøg 
med  Organer  af  to  Børn  af  tuberkulose  Mødre.  Disse  Forsog  betragtes 
fra  flere  Kanter  med  Mistro. 

Armaum  (14)  beretter,  at  der  hos  en  af  Ftise  i 7de — 8de  Svanger- 
skabsmaaned  død  Kvinde  i Uterus  fandtes  et  dødt  Foster  uden  syn- 
lige tuberkulose  Forandringer.  To  Marsvin  podedes  med  Dele  af  de 
føtale  Organer  (Milt,  Lever,  Hjerne);  det  ene  Marsvin  døde  af  Tuber- 
kulose efter  fire  Maaneder. 

Et  i alle  Dele  mønstergyldigt  Tilfælde  er  det  af  Birch-Hirsch- 
eeld  og  Schmorl  beskrevne  (15).  En  i 7de  Maaned  svanger  Kvinde 
dør  af  Miliærtuberkulose.  Der  føltes  Fosterbevægelser  20  Minuter 
før  Døden.  Umiddelbart  efter  Døden  bringes  et  dødt  Foster  frem 
ved  Keisersnit;  ingen  tuberkulose  Forandringer.  I Dækglaspræparater 
fra  Blod  i Vena  umbilicalis  fandtes  sparsomme  Tuberkelbaciller,  og 
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ligeledes  fandtes  i Snit  af  Leveren  enkelte  Baciller  inde  i Lumen  af 
smaa  Blodkar.  To  Marsvin  og  en  Kanin  iuapodedes  Dele  af  Lever, 
Milt  og  Nyrer  og  døde  af  Tuberkulose.  I de  intervilløse  Kum  i 
Placenta  fandtes  ikke  ganske  faa  Tuberkelbaciller,  i Lumen  af  Kar- 
rene i Villi  chorii  enkelte  Baciller.  Ingen  Tuberkler  i Placenta. 

Aviragnet  (,G)  har  seet  et  Tilfælde,  „der  ligeledes  gav  positive 
Resultater  og  i alle  Dele  lignede  det  foregaaende“. 

Jacobi  (17)  meddeler  følgende:  Et  Foster,  født  i 7de  Maaned  af 

en  langt  fremskreden  ftisisk  Moder,  der  døde  tre  Maaneder  efter 
sin  Nedkomst,  viste  paa  Overfladen  og  i Snit  af  Leveren,  i Milten  og 
paa  høire  Pleura  et  stort  Antal  Knuder,  „hvis  tuberkulose  Natur  paa- 
vistes  mikroskopisk“.  Om  Fund  af  Baciller  angives  intet. 

Sarwey  (18)  meddeler  et  af  Baumgarten  iagttaget  Tilfælde,  hvor 
der  hos  et  Misfoster  af  770  Grrams  Yegt  i de  tre  øverste  Halsh virvler 
fandtes  en  bønnestor,  ostet,  delvis  forkalket  Absces,  der  ved  mikro- 
skopisk Undersøgelse  frembød  „die  charakteristische  Struktur  tuber- 
culøser  Abscesse“.  Da  der  imidlertid  i meget  talrige  (over  70)  Snit 
ikke  fandtes  Tuberkelbaciller,  og  Indpodninger  paa  Marsvin  intet 
sikkert  Resultat  gav,  kan  Tilfældet  ikke  ansees  for  fuldt  bevisende 
for  medfødt  Tuberkulose. 

Londe  (19)  meddeler  foruden  to  negative  ogsaa  to  positive  Til- 
fælde. En  Moder  med  langt  fremskreden  Ftise  fødte  i Begyndelsen 
af  8de  Maaned  et  Barn,  der  levede  i fire  Dage;  Moderen  døde  efter 
fjorten  Dage.  Makroskopisk  ingen  tuberkulose  Forandringer;  i Snit  af 
Barnets  Lever,  Milt  og  Nyrer  fandtes  „nombreux  bacilles  de  la 
tuberculose“ ; der  angives  intet  om  deres  Beliggenlied.  Et  Marsvin, 
der  podedes  med  Blod  fra  Navlevenen,  døde  af  Tuberkulose.  I det 
andet  Tilfælde  aborterede  en  ftisisk  Ivvinde  og  døde  efter  en  Uge; 
ved  Sektionen  fandtes  Lungetuberkulose  med  Kaverner,  Larynx-  og 
Tarmtuberkulose.  Fosteret  frembød  makroskopisk  ingen  tuberkulose 
Forandringer;  merkelig  nok  nævnes  intet  om  mikroskopisk  Under- 
søgelse. To  Marsvin,  det  ene  podet  med  lidt  Blod  og  Leverstykker, 
det  andet  med  Blod  fra  Navlesnoren,  blev  tuberkulose. 

Lehmann  (20)  beretter  et  nyt  Tilfælde.  En  40-aarig  K vinde  døde 
to  Dage  etter  at  have  født  et  fuldbaaret  Barn  og  frembød  ved  Sek- 
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tionen  en  gammel  tuberkuløs  Lungeaffektation  med  friske  miliære 
Eruptioner  over  liele  Lungen  samt  tuberkuløs  Meningit.  Barnet  døde 
efter  24  Timer.  Yed  Sektionen  fandtes  Lymfekjertlerne  omkring 
Aorta  samt  Bronchialkjertlerne  indtil  ertstore,  ostede.  Under  Pleura 
i begge  Lunger  indtil  knappenaalshovedstore  Tuberkler.  Saavel  paa 
Leverens  Overflade  som  paa  Snit  fandtes  en  Mængde  indtil  hirsekorn- 
store  graa  Gryn;  Milten  ligeledes  gjennemsat  af  graa  Gryn.  Mesen- 
terialglandler  og  retroperitoneale  Glandler  ostede,  af  samme  Udseende 
som  Bronchialglandlerne.  I venstre  Nyre  en  miliær  Tuberkel.  I Snit 
af  saavel  de  ostede  Glandler  som  af  Tuberklerne  i Milt,  Lever  og 
Lunge  fandtes  særdeles  talrige  Tuberkelbaciller.  Placenta  blev  ikke 
undersøgt.  De  tuberkuløse  Forandringer  i Lymfekjertlerne  var 
utvilsomt  af  ældre  Dato  end  Tuberklerne  i de  øvrige  Organer. 

Hertil  kommer  saa  Schmorls  og  Kockels  før  meddelte  Tilfælde,  i 
hvilke  de  hos  Fostre  har  fundet  Baciller. 

Hos  Dyr  foreligger  temmelig  mange  Tilfælde  af  medfødt  Tuber- 
kulose eller  Tuberkelbaciller.  Alene  Bang  har  i Danmark  fundet  tretten 
Tilfælde  hos  Kalve  (21).  Det  første  sikkert  konstaterede  Tilfælde  af 
medfødt  Tuberkulose  var  som  bekjendt  det  af  Johne  i 1885  hos  en 
Kalv  iagttagne. 

Desuden  findes  der  adskillige  Tilfælde,  hvor  der  ved  Obduktioner  af 
Børn  i de  første  Uger  efter  Fødselen  er  fundet  tuberkuløse  Forandringer, 
der  har  været  saa  vidt  fremskredne,  at  Infektionen  maa  antages  at 
have  fundet  Sted  før  Fødselen.  Af  saadanne  forefindes  saavidt  mange, 
at  det  vilde  føre  for  langt  at  anføre  dem,  især  da  de  jo  er  mindre 
bevisende,  end  hvor  Paa  visningen  sker  lige  efter  Fødselen. 

Det  vil  sees,  at  der  særdeles  sjelden  ved  Fødselen  er  fundet  Vævs- 
forandringer  af  utvilsomt  tuberkuløs  Natur.  Man  kan  imidlertid  ikke 
heraf  slutte,  at  en  Infektion  før  Fødselen  sjelden  huder  Sted;  thi  selv 
i de  Tilfælde,  hvor  en  saadan  ved  Fund  af  Baciller  var  sikkert  kon- 
stateret,  er  Organerne  alleroftest  fri  for  tuberkuløse  Forandringer. 
Det  ligger  nær  at  slutte,  at  Overgangen  af  Baciller  i disse  Tilfælde 
har  fundet  Sted  i den  sidste  Del  af  Svangerskabet,  inaaske  først  un- 
der selve  Fødselen;  under  denne  kan  det  tænkes,  at  der  ved  Over- 
rivning  af  Villi  kan  tilblandes  noget  af  Moderens  Blod  til  Barnet. 
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Naar  Bacillerne  gaar  over  paa  Barnet  under  den  sidste  Del  af  Svan- 
gerskabet,  kan  man  ikke  vente  at  finde  Vævsforandringer  allerede  ved 
Fødselen;  det  vil  tage  Tid,  før  saadanne  faar  ud viklet  sig.  Baum- 
garten,  der  som  anført  er  af  den  Anskuelse,  at  Tuberkulosen  oftest 
er  medfødt,  mener,  at  Bacillerne  ved  den  unge  Organismes  Prolifera- 
tionsenergi  ofte  hindres  fra  at  formere  sig;  de  deponeres  et  eller  andet 
Sted,  f.  Eks.  i en  Lymfekjertel,  i et  lidet  Focus  i Lungen  eller  et 
Ben,  hvor  de  kan  blive  liggende  latente,  indtil  de  ved  en  eller  anden 
Foranledning,  undertiden  først  efter  mange  Aar,  bringes  til  at  formere 
sig.  En  saadan  Latens  af  Tuberkulosen  er  en  fastslaaet  Kjendsgjer- 
ning.  Baumgarten  og  mange  andre  Forskere  er  af  den  Mening,  at 
ikke  blot  Tuberkulose  hos  smaa  Børn  ofte  skyldes  medfødte  Baciller, 
men  at  ogsaa  en  Tuberkulose,  der  først  viser  sig  efter  mange  Aar 
uden  nogensinde  i Barndommen  at  have  givet  sig  tilkjende,  dog  kan 
være  medfødt  og  i alle  disse  Aar  have  været  latent,  i Lighed  med, 
hvad  Forholdet  er  ved  den  tardive  kongenitale  Syfilis. 

Mens  man  for  ikke  mange  Aar  siden  ansaa  Tuberkulose  for 
sjelden  i den  første  Barnealder,  er  det  nu  fastslaaet,  at  Tuberkulosen 
i denne  Alder  er  meget  hyppig,  efter  nogle  Statistiker  hyppigere  end 
i nogen  anden  Aldersklasse.  Flere  og  flere  af  de  Tilfælde,  der  før 
henførtes  under  Atrofi,  Bronkit  og  andre  Bubriker,  viser  sig  at 
være  af  tuberkuløs  Natur.  For  Danmark  har  saaledes  Carlsen(21) 
fundet,  at  der  af  hele  Bybefolkningen  i Aarene  1876 — 1885  døde  af 
Tuberkulose  paa  1000  Levende: 
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For  Aarene  1890 — 92  har  han  paa  1000  Levende  af  Befolkningen 
fundet  Dødeligheden  af  Tuberkulose : 
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Heller  (22)  fandt  ved  Omregning  af  3 314  Obduktioner  i Kiel  paa 
den  levende  Befolkning,  at  der  af  10  000  Levende  døde  af  Tuberkulose 
i det  første  Leveaar  tre  Gange  og  i andet  Leveaar  halvanden  Gang  saa 
mange  som  i nogen  anden  Aldersklasse.  Andre  Statistiker  fremviser 
ikke  saa  liøie  Tal;  men  det  fremgaar  ialfald  med  Sikkerhed,  at  Tuber- 
kulosen er  meget  hyppig  i den  første  Barnealder.  I de  første  fem  Leve- 
aar dræber  den  flere  Individer  end  i Alderen  5 — 15  Aar,  i hvilken 
Tid  Dødeligheden  af  Tuberkulose  er  mindst.  Med  Pubertetens  Ind- 
træden  stiger  Hyppigheden  atter  og  findes  i nogle  Statistiker  i den 
voksne  Alder  at  naa  over  Antallet  af  Tuberkulosedødsfald  i de  første 
Aar,  i andre  aldrig  at' naa  saa  høit  som  i de  første  Aar. 

Beretninger  fra  patologisk-anatomiske  Instituter  viser  ligeledes 
Hyppigheden  af  Tuberkulose  i Barnealderen.  Paa  Dronning  Louises 
Barnehospital  i Kjøbenhavn  fandtes  efter  Beisz  paa  1 352  Sektioner 
i 466  Tilfælde  Tuberkulose,  altsaa  hos  vel  en  Tredjedel.  Geill  (23) 
beretter  om  902  Sektioner  af  Børn  under  15  Aar,  der  var  indlagte  paa 
Blegdamshospitalet  i Kjøbenhavn  for  akute  Infektionssygdomme;  hos 
288  fandtes  Tuberkulose,  altsaa  hos  omtrent  en  Tredjedel.  Hos  de 
fleste  havde  den  ikke  manifesteret  sig,  men  været  latent.  Omtrent 
ligesaa  lyder  Beretningerne  fra  andre  Steder;  ved  Sektioner  af  Børn, 
døde  af  de  forskjelligste  Sygdomme,  har  man  fundet  Tuberkulose  hos 
omtrent  en  Tredjedel. 

Tuberkulosens  Hyppighed  i den  første  Barnealder  beviser  natur- 
ligvis ikke,  at  Sygdommen  skyldes  medfødte  Baciller;  den  kan  ogsaa 
være  bevirket  af  extrauterin  Infektion,  for  hvilken  Barnet  ved  sit 
intime  Samliv  med  en  i Tilfælde  tuberkuløs  Moder  vil  være  særlig 
udsat.  For  at  klargjøre  Spørgsmaalet  om  Smitte  eller  medfødt  Tuoer- 
kulose  har  man  søgt  at  slutte  fra  Lokalisationen  af  Tuberkulosen  hos 
Børn.  Hvad  denne  angaar,  fremgaar  det  af  Sektionsberetninger,  at 
de  tuberkulose  Forandringer  hyppigst  findes  i Lymfekjertlerne,  specielt 
Bronchialglandlerne,  dernæst  i Lungerne.  Efter  Biederts  Sammen- 
stilling (24)  var  saaledes  hos  1 346  Børn,  der  ved  Sektionen  viste  sig 
tuberkulose,  i 88  pCt.  Lymfekjertler  afficerede,  i 79.6  pCt.  Lungerne, 
i 31.6  pCt.  Tarmene  osv.  Geill  fandt  som  nævnt  hos  902  Børn  288 
Gange  Tuberkulose,  der  var  lokaliseret  til  Bronchialglandlerne  i 262  Til- 
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fælde,  Lungerne  125  Gange,  Milten  47  Gange,  Leveren  38  Gange  osv. 
Hos  416  Børn,  der  var  døde  af  Tuberkulose,  fandt  Froebelius  (25) 
Lungerne  afficerede  i 100  pCt.,  Bronchialkjertlerne  i 99.2  pCt.  Denne 
overveiende  hyppige  Lokalisation  i Bronchialglandler  og  Lunger,  der 
bekræftes  fra  alle  Kanter,  synes  jo  at  tyde  paa  en  Inhalationstuber- 
kulose,  og  det  gjøres  gjældende,  at  speoielt  ved  en  placentar  Infektion 
maatte  de  tuberkuløse  Forandringer  hyppigst  og  tidligst  findes  i Le- 
veren, idet  Navleveneblodet  for  største  Del  passerer  gjennem  denne. 
Forholdet  er  imidlertid  mere  kompliceret,  end  det  ved  første  Øiekast 
skulde  synes.  Det  maa  antages,  at  de  forskjellige  Organer  har  en 
forskjellig  Disposition  for  Tuberkulose,  byder  forskjellige  Betingelser 
for  Tuberkelbacillernes  Trivsel;  Lungen  maa  ansees  som  et  Prædilek- 
tionssted  for  Tuberkulosen,  og  vidtkomne  Forandringer  her  behøver 
ikke  at  vise,  at  den  er  Sygdommens  primære  Sæde.  Barneleveren 
kan  maaske  være  lidet  disponeret  for  Tuberkulose.  Det  fremhæves, 
at  Tuberkelbaciller,  der  cirkulerer  med  Blodet,  ikke  netop  behøver 
at  „afsiles“  paa  det  første  Sted,  altsaa  for  den  største  Del  af  Navle- 
veneblodet i Leveren,  men  at  de  kan  kredse  omkring  med  Blodet, 
indtil  de  finder  et  Sted,  der  byder  gunstige  Betingelser  for,  at  de  kan 
sætte  sig  fast.  Gartner  har  sprøitet  smaa  Mængder  af  opslemmede 
Tuberkelbacilkulturer  ind  i Ørevenen  paa  Kaniner  og  har  med  korte 
Mellemrum  taget  smaa  Mængder  Blod  fra  Dyrene  og  indsprøitet  paa 
Marsvin;  han  har  herved  fundet,  at  der  endnu  efter  flere  Timer,  ja  i 
et  Tilfælde  i seks  Dage,  cirkulerede  Baciller  omkring  i Blodet,  idet 
Marsvinene  blev  tuberkuløse.  Han  slutter  lieraf,  at  det  kan  være 
muligt,  at  de  i Blodet  ved  placentar  Infektion  indkomne  Tuberkel- 
baciller cirkulerer  omkring,  indtil  de  afleires  paa  et  dertil  disponeret 
Sted,  f.  Eks.  en  Lymfekjertel.  Det  kan  ogsaa  tænkes,  at  Bacillerne 
fra  Blodbanen  muligvis  kan  passere  gjennem  de  tynde  Ivarvægge  ind 
i det  omgivende  Væv  og  herfra  gjennem  Lymfebanerne  føres  til 
Lymfekjertlerne  og  afleires  her.  Baumgarten  har  hos  Dyr  sprøitet 
ind  Tuberkelbaciller  i Blodet  og  ved  Undersøgelse  kort  efter  fundet 
dem  udtraadt  i Yævet.  Denne  Anskuelse  faar  en  sterk  Støtte  ved 
Schmorls  og  Kockels  før  meddelte  Tilfælde,  hvor  de  fandt  Baciller  i 
Blodkar  i Leveren  og  ved  Siden  af  disse  ogsaa  i Lymfespalter  og 
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allerede  afleirede  i en  Lymfekjertel.  Lehmanns  før  meddelte  Tilfælde 
er  særlig  instruktivt;  her  viste  Bronchial-  og  Mesenterialglandlerne  de 
utvilsomt  ældste  tuberkulose  Forandringer,  og  dette  Tilfælde  beviser 
saaledes,  at  en  primær  Glandeltuberkulose  kan  skyldes  en  Infektion 
før  Fødselen.  Ogsaa  hos  adskillige  Kalve  med  medfødt  Tuberkulose 
har  Ly mfekjer tierne  vist  de  ældste  tuberkulose  Forandringer  (se 
Kockels  og  Lungwitz’s  før  meddelte  Fund).  Det  vil  heraf  sees,  at 
ikke  uden  videre  en  Tuberkulose  i Bronchialkjertlerne  kan  betragtes 
som  en  sikker  Inhalationstuberkulose. 

Mens  for  nogle  Aar  siden  Læren  om  Hyppigheden  af  Tuber- 
kulosens Overførelse  før  Fødselen  kun  havde  faa  Tilhængere,  vinder 
den  i den  sidste  Tid  stadig  større  TTdbredelse.  Navnlig  for  den 
primære  Ben-  og  Ledtuberkulose,  der  just  i Barnealderen  optræder 
hyppigst,  er  det  vanskeligt  for  Dispositionslærens  Tilhængere  at  for- 
klare, hvorledes  Bacillerne  kan  naa  hen  til  disse  Steder  uden  at 
bevirke  nogen  Forandring  paa  Invasionsstedet.  Paa  sidste  Tuberkulose- 
kongres  i Paris  i 1893  faldt  de  fleste  og  vegtigste  Udtalelser  til 
Fordel  for  den  medfødte  Tuberkulose.  Enkelte  Forfattere  gaar  endog 
saa  vidt  som  til  at  frakjende  Smitten  omtrent  enhver  Betydning. 
Selv  Tilfælde,  hvor  Børn  af  tilsyneladende  friske  Forældre  dør  af 
Tuberkulose,  forklares  af  en  Del  Forfattere  som  beroende  paa  med- 
fødte Baciller,  idet  de  antager,  at  en  af  Forældrene  har  havt  et  latent 
tuberkuløst  Focus,  og  at  der  fra  dette  er  gaaet  enkelte  Baciller  over 
i Blodet;  paa  denne  Maade  antager  de,  at  Sperma  eller  Egget 
kan  være  inficerede,  eller  at  der  sker  en  Placentarinfektion.  Dette 
maa  imidlertid  betragtes  som  en  ren  Hypotese  uden  sikkert 
Grundlag.  At  der  ved  latent  Tuberkulose  skulde  gaa  Baciller 
over  i Blodet  synes  lide t rimeligt;  i saa  Fald  vilde  vistnok  Latensen 
snart  ophøre. 


Jeg  har  paa  det  patologisk-anatomiske  Institut  i fem  Tilfælde  havt 
Leilighed  til  at  undersøge  dels  Børn,  dels  Placenta  fra  tuberku- 
lose Mødre. 
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I et  Tilfælde  paavistes  der  med  Sikkerhed  at  være  gaaet  Tuberkel- 
baciller  fra  Moderen  over  paa  Barnet,  der  var  ca.  8 Uge-Maaneder 
gammelt  og  døde  30  Timer  efter  Fødselen. 

Moderen  var  en  39  Aar  gammel,  ugift  Tjenestepige  B.  K.,  hvis 
Familiehistorie  er  et  sørgeligt  Bevis  paa  Tuberkulosens  Arvelighed. 
Hendes  Moder  døde  for  tretten  Aar  siden  af  Tæring,  mens  Faderen 
var  frisk;  de  havde  tretten  Børn,  hvoraf  de  ti  er  døde  af  Tæring  og  tre 
lever;  deraf  er  de  to  friske,  mens  en  Datter  hoster  og  af  en  Læge 
er  erklæret  for  at  lide  af  Tæring. 

B.  K.  var  efter  de  Oplysninger,  der  foreligger,  frisk  og  i godt 
Huld  indtil  Høsten  1892.  Menstruationen  indtraadte  i 18  Aars  Alderen, 
var  altid  uregelmæssig  med  fra  en  til  tre  Maaneders  Mellemrum.  I 
1882  fødte  hun  en  Grut,  der  fik  Bryst  i vel  to  Aar,  lever  og  er  frisk. 
I Juli  1885  fødte  hun  en  Pige,  der  fik  Bryst  i næsten  tre  Aar,  døde 
4 Aar  gammel  af  „Krampe“.  I Begyndelsen  af  1891  fødte  hun  et 
fuldbaaret  Barn,  der  fik  Bryst  og  døde  vel  et  Aar  gammelt  af  „Bron- 
kit“.  Høsten  1892  begyndte  hun  at  hoste.  I Januar  1893  fødte 
hun  et  fuldbaaret  Pigebarn.  Den  8de  April  1893  indlagdes  hun  paa 
Kristiania  kommunale  Sygehus  tilligemed  Barnet,  der  fik  Bryst.  Det 
oplyses  i Journalen,  at  hun  havde  hostet  meget  hele  Vinteren  og 
havt  gjentagne  Hæmoptyser.  Efter  det  sidste  Barns  Fødsel  havde 
hun  ikke  følt  sig  frisk,  været  mat  og  havt  liden  Madlyst.  Der  fandtes 
ved  Indkomsten  ingen  Dæmpning  over  Lungerne;  over  begge  Toppe 
hørtes  vesikulære  Aandelyd  med  forlænget  Exspiration;  ingen  tydelig 
Rallelyd.  Barnet  hostede  ved  Indkomsten  meget,  saa  forøvrigt  godt 
ud;  det  tog  imidlertid  stadig  af,  hostede,  fik  sterk  Diarré  og  døde 
6te  Mai  1893;  det  blev  ikke  obduceret.  Moderen  hostede  under 
Opholdet  paa  Sygehuset  stadig  meget,  men  bedredes  forøvrigt;  hun 
behandledes  med  Kreosot.  Udskreves  5te  Juni  1893.  Længere  ud 
paa  Sommeren  aborterede  hun;  det  har  ikke  kunnet  nærmere  oplyses 
i hvilken  Svangerskabsmaaned.  19de  Mars  1894  indkom  hun  atter 
paa  Byens  Sygehus.  Hun  var  i den  senere  Tid  magret  sterkt  af, 
var  bleven  afkræftet,  plagedes  af  sterk  Nattesved;  havde  havt  gjen- 
tagne Hæmoptyser.  Hun  var  imidlertid  atter  bleven  gravid.  Om 
sidste  Menstruation  foreligger  ingen  paalidelige  Oplysninger;  hun  har 
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selv  kommet  med  aabenbart  urigtige  Angivelser  saavel  herom  som  om 
sine  foregaaende  Børn,  antageligvis  af  Frygt  for  at  blive  straffet  paa 
Grund  af  sine  talrige  negte  Børn.  Fosterbevægelse  føltes  første 
Gang  17de  Januar.  Hun  var  ved  Indkomsten  bleg  og  mager,  Aande- 
drættet  besværligt;  der  fandtes  Dæmpning  over  høire  Top,  Blæsen  og 
Rallelyd.  Hun  overflyttedes  den  28de  Mars  til  Bellevue  Sygehus. 
8de  April  Kl.  9 Aften  begyndte  Veer,  og  9de  April  Kl.  1/21  Morgen 
fødtes  en  levende  Pige;  Fødselen  forløb  normalt.  Placenta  fødtes 
1 V2  Time  efter.  Samme  Dag  overflyttedes  hun  med  Barnet  til  Fødsels- 
stiftelsen.  Der  fandtes  her  ved  Indkomsten  besværet  og  frekvent 
Respiration  (44),  Puls  140,  blød  og  liden,  Temp.  38.6  Morgen,  Hoste 
med  rigeligt  mukopurulent  Expektorat,  hvori  talrige  Tuberkelbaciller. 
Temperaturen  steg  i Løbet  af  næste  Dag  til  39.5  og  holdt  sig  stadig 
over  39,  indtil  den  om  Aftenen  den  12te  April  sank  til  36.6 ; der  var 
tiltagende  Afkræftelse  med  frekvent  Puls,  indtil  160.  Hun  døde  13de 
April  Kl.  Yal  Morgen,  fire  Dage  efter  Fødselen. 

Barnet  var  yderst  svagt,  døde  10de  April  Kl.  6 Formiddag,  altsaa 
30  Timer  efter  Fødselen. 

Faderen  til  de  sidste  to  eller  iberegnet  Aborten  tre  Børn  er 
oplyst  at  være  fuldstændig  frisk. 

Moderen  og  Barnet  blev  begge  obducerede  paa  det  patologisk- 
anatomiske  Institut  den  14de  April.  Placenta  var  der  ikke  Leilighed 
til  at  undersøge. 

Hos  Moderen  fandtes  i det  væsentlige  følgende:  Øvre  Halvdel 

af  begge  Lungers  øvre  Lappe  er  omdannede  til  et  sainmenhængende 
System  af  Ka verner  med  uregelmæssig  bugtede  Vægge,  belagte  med 
brokket  Masse;  forøvrigt  sees  i begge  Lunger  større  og  mindre  ostede 
Knuder  og  Grupper  af  friske  graalige  Tuberkler.  I Dækglaspræpa- 
rater  af  Belægget  paa  Kavernernes  Vægge  samt  i Siiit  af  Ivnuderne 
særdeles  talrige  Tuberkelbaciller.  Bronchialglandlerne  indtil  næsten 
spansknødstore,  pigmenterede,  delvis  ostede. 

Hjertet  er  meget  stort  og  slapt,  Muskulaturen  bleg  og  tynd.  1 
begge  Hjertehalvdele  adskilligt  koaguleret  Blod;  i venstre  Ventrikel 
nogle  smaa  intertrabikulære  Tromber.  I begge  Vektrikler  sees  under 
Endokardiet  en  Del  spredte  miliære  Abscesser,  der  viser  sig  som 
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smaa  runde,  graaliggule  Prikker;  i Dækglaspræparater  lierfra  sees  talrige 
Kokker.  Paa  den  ene  af  Aortaklapperne  er  et  hampefrøstort  Parti 
af  Slutningsranden  fortykket  med  ujevn  Overflade;  i Snitpræparater 
herfra  sees  talrige  Kokker. 

Milten  er  meget  stor  og  blød,  flere  Steder  næsten  grødagtig,  med 
utydelige  Tegninger.  Der  sees  to  blege  Infarkter. 

I Leveren,  der  er  af  slap  Konsistens,  sees  makroskopisk  ingen 
tydelige  Tuberkler.  Mikroskopisk  sees  derimod  i Snit  talrige  miliære 
Tuberkler  med  Kjæmpeceller,  delvis  lidt  ostede  i Centrum,  i hvilke 
ikke  meget  talrige  Tuberkelbaciller. 

Nyrerne  er  store  og  bløde.  Saavel  i Corticalis  som  i Pyramider 
talrige  miliære  Abscesser.  Makroskopisk  kan  ikke  med  Sikkerhed 
skjelnes  Tuberkler;  men  mikroskopisk  sees  delvis  ostede  Tuberkler 
med  Kjæmpeceller  og  Baciller. 

I Ileum  samt  i Tyktarmen  findes  en  Del  tuberkulose  Saar. 

Uterus  er  meget  stor,  naar  over  en  Haandsbred  ovenfor  Symfysen. 
Væggenes  Tykkelse  1.5  Cm.  Cervikalkanalen  optager  tre  Fingre; 
Kaviteten  er  meget  stor,  maaler  16. 5 Cm.  Der  sees  en  Del  skiddengraa 
Hinderester.  Placentarstedet  findes  paa  bagre  Yæg  op  imod  Fundus; 
her  sees  i Venerne  faste,  brunrødlige  Tromber.  Ingen  Tromber  i 
Lig.  lata.  I høire  Ovarium  et  Corpus  luteum.  I Dækglaspræpara- 
rater  fra  Placentarstedet  sees  Kokker,  dels  enkeltvis,  dels  i Hobe, 
samt  Stave. 

Kraniet  aabnedes  ikke. 

I Kulturer  fra  Milt  og  Nyrer  samt  fra  de  smaa  Abscesser  i 
Hjertevæggen  vokser  op  Renkultur  af  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  ; ogsaa  i Snit  af  Organerne  lader  sig  paavise  talrige  Kokker, 
der  tildels  sees  som  store  Hobe  at  udfylde  Luminet  af  smaa  Blodkar. 
I Kulturer  fra  Placentarstedet  vokser  op  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  samt  forskjellige  Stave. 

Et  lidet  Stykke  af  Leveren  indpodedes  subkutant  paa  et  Marsvin, 
hvorom  senere. 

Efter  Opfordring  af  Professor  Heiberg  foretoges  Undersøgelsen  af 
Barnet  med  det  Maal  for  Øie  at  paavise  en  muligvis  stedfunden 
Infektion  med  Tuberkelbaciller. 
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Liget  af  Barnet  viste  intet  Tegn  til  Forraadnelse.  Det  er  42 
Om.  langt,  veier  1820  Gram.  I Calcaneus  en  ikke  ertstor  Benkjerne, 
ingen  saadan  i Laarbenets  nedre  Epifyse.  Barnets  Udvikling  svarer 
til  Slutningen  af  8de  Uge-Maaned. 

A ed  Liget  hefter  en  ca.  10  Cm.  lang  underbundet  Navlesnor- 
stump,  der  er  indtørret;  intet  Tegn  til  Afløsning. 

Liget  aabnedes  under  aseptiske  Kauteler;  det  lagdes  paa  et  rent 
Bord,  og  der  anvendtes  kun  Instrumenter,  der  ligesom  Hænderne  var 
omhyggelig  rensede. 

Lungerne  er  af  blaaligrød  Farve,  lidet  opblæste,  er  lufttomme  i 
de  bagre  Partier  af  de  nedre  Lapper,  forøvrigt  luftholdige  I Hjertet 
en  Del  flydende  Blod.  Ingen  Blodudtrædelser  under  Perikardiet  eller 
Pleurabladene.  Ved  Milt,  Nyrer  og  Lever  intet  at  bemerke.  I Ven- 
trikelen  indeholdes  en  Del  Luft  og  koaguleret  Melk.  Intet  at  bemerke 
ved  Bronchial-  eller  andre  Lymfekjertler.  Hovedsvulst  over  venstre 
Os  parietale.  Intet  Brud  af  Hjerneskallens  Ben.  Mellem  Dura  og 
de  tynde  Hinder  lidt  flydende  Blod,  der  ligesom  er  smurt  ud  over 
Hjernens  Overflade;  forøvrigt  intet  at  bemerke  ved  Hjernen. 

Lungerne  og  Leveren  lagdes  paa  et  sterilt  Fad.  Med  udglødet 
Saks  opklippedes  det  mellem  Bugbedækningerne  og  Leveren  liggende 
Stykke  af  Vena  umbilicalis,  der  var  medtaget  helt  ved  Udtagelsen  af 
Leveren.  Der  fandtes  i samme  en  Del  koaguleret  Blod.  Med  sterile 
Instrumenter  og  under  alle  Kauteler  indpodedes  en  Del  af  dette  under 
Huden  paa  et  Marsvin  paa  bagre  Del  af  høire  Side.  Af  Besten 
gjordes  en  Del  Dækglaspræparater.  Overfladen  af  Leveren  og  den  ene 
Lunge  afbrændtes  først  grundig  med  glødende  Kniv,  og  med  sterile 
Instrumenter  udklippedes  fra  Dybden  af  hvert  af  Organerne  et  ertstort 
Stykke,  der  indpodedes  subkutant  paa  hver  sit  Marsvin,  ligeledes 
bagtil  paa  høire  Side.  Dernæst  gjordes  talrige  Snit  gjennem  Organerne. 
Der  saaes  ingensteds  Tegn  til  tuberkulose  Forandringer.  Der  udklip- 
pedes fra  forskjellige  Steder  talrige  Stykker  til  mikroskopisk  Under- 
søgelse;  ligeledes  fra  Milt  og  Nyrer. 

I Dækglaspræparaterne  fra  Blodet  i Vena  umbilicalis,  farvede  efter 
Ziehl-Nfælsen,  saaes  i alle  sparsomme  Tuberkelbaciller ; i et  Dækglas- 
præparat  saaes  ni  sikre  Baciller,  tildels  liggende  sammen  to  og  to. 
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De  udklippede  Stykker  fra  de  forskjellige  Organer  indleiredes  i 
Celloidin.  Ingensteds  lod  der  sig  i Snit  mikroskopisk  paavise  tuberku- 
lose Forandringer  af  Vævet.  Meget  talrige  Snit  af  Organerne  farvedes 
efter  Ziehl-Neelsen;  til  Kontrastfarver  benjTtedes  tynd  Metylenblaat- 
opløsning.  I Snit  fra  Lunger,  Milt  og  Nyrer  saaes  ingen  Tuberkel- 
baciller. I et  Snit  af  Leveren  saaes  derimod  liggende  frit  i Lumen 
af  et  lidet  Blodkar  mellem  Blodlegemerne  fire  utvilsomme  Tuberkel- 
baciller,  livoraf  de  tre  laa  sammen  og  den  fjerde  lige  ved  disse.  I 
alle  de  andre  Snit  fra  Leveren  saaes  ingen  Baciller. 

De  indpodede  Marsvin,  hos  hvem  Saarene  tilhelede  per  primam, 
døde  edle  og  viste  sig  ved  Obduktionen  tuberkulose.  Det  skal  bemerkes, 
at  der  aldrig  i Institutets  Dyrestald  er  iagttaget  noget  Tilfælde  af 
spontan  Tuberkulose. 

1)  Det  Marsvin,  der  var  podet  med  Blod  fra  Vena  umbilicalis, 
dode  den  28de  Juni,  altsaa  efter  2x/2  Maaned.  Saaret  paa  høire  Side 
havde  aabnet  sig,  var  Tiøre-stoit.  Ingvinalglandlerne  paa  høire  Side 
meget  store,  en  næsten  Hasselnød-stor,  ramollerede ; paa  venstre  Side 
mindre,  delvis  ostede,  ikke  ramollerede  Grlandler.  Leveren  gjennemsat 
af  Tuberkler;  Milten  meget  stor,  ligeledes  gjennemsat  med  Tuberkler. 
I Lungerne  en  Del  graalige  Tuberkler.  Ingen  Tuberkler  i Nyrerne.  I 
Dækglaspræparater  fra  de  ramollerede  Ingvinalglandler  samt  i Snit 
af  Lever,  Milt  og  Lunger  fandtes  Tuberkelbaciller  i ikke  meget 
stort  Antal. 

2)  Det  Marsvin,  der  var  podet  med  et  Stykke  af  Barnets  Lever, 
døde  den  26de  August,  altsaa  efter  ikke  fuldt  4!/2  Maaned.  Saaret 
efter  Indpodningen  paa  høire  Side  havde  aabnet  sig,  var  næsten 
Toøre-stort.  Ingvinalglandlerne  paa  høire  Side  ikke  fuldt  ertstore, 
ramollerede;  paa  venstre  Side  er  Glandlerne  mindre,  ostede.  Lever 
og  Milt  gjennemsatte  af  Tuberkler,  Milten  betydelig  forstørret.  I 
Lungerne  graalige  Tuberkler.  I venstre  Nyre  en  liden  Tuberkel.  I 
Dækglaspræparater  fra  de  ramollerede  Lymfekjertler  samt  i Snit  af 
Lever,  Milt  og  Lunger  fandtes  adskillige  Tuberkelbaciller. 

3)  Det  med  et  Stykke  Lunge  podede  Marsvin  døde  2den  Oktober, 
altsaa  efter  vel  572  Maaned ; det  viste  samme  Forandringer  som  de 

foregaaende,  og  i Organerne  paavistes  talrige  Tuberkelbaciller. 
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4)  Det  Marsvin,  der  var  podet  med  et  Stykke  af  Moderens  Lever, 
ligeledes  bagtil  paa  høire  Side,  døde  Ode  September,  altsaa  efter  fem 
Maaneder,  og  viste  sig  ligeledes  tuberkuløst. 


Det  vil  sees,  at  de  fundne  Resultater  i alt  væsentligt  stemmer 
med,  hvad  der  er  fundet  i Birch-Hirschfelds  og  Schmorls  og  andre 
nøiagtig  undersøgte  Tilfælde  af  Overgang  af  Baciller  uden  tuberku- 
lose V ævsforandringer  hos  Barnet.  Bacillernes  Tilstedeværelse  er 
paavist  saavel  ved  Farvning  i Dækglaspræparater  og  Snit  som  ved 
Indpodninger  paa  Marsvin  med  positivt  Resultat.  Bacillerne  saaes 
i størst  Mængde  i Blodet  i Yena  umbilicalis,  og  tillige  i mindre  Antal 
i Leverens  Blodkar,  ikke  i Lunger  eller  andre  Organer.  I Overens- 
stemmelse hermed  staar  det,  at  det  med  Blod  fra  Yena  umbilicalis 
podede  Marsvin  døde  først,  dernæst  det  med  et  Stykke  Lever  podede 
og  sidst  det  med  et  Stykke  Lunge  podede  Marsvin;  ved  Podning  med 
tuberkelbacilleholdigt  Stof  indtræder  Døden  hos  Marsvinene  som  Regel 
desto  senere,  jo  færre  Baciller  der  er  indpodet.  Skjønt  der  i Snit  af 
Lungerne  ikke  kunde  paavises  Baciller,  har  dog  det  indpodede  lille 
Stykke  indeholdt  saadanne  i tilstrækkelig  Mængde  til  at  gjøre  et 
Marsvin  tuberkuløst. 

Bacillernes  Forekomst  i Blodet  i Yena  umbilicalis  og  i Leverens 
Blodkar  viser  bestemt  en  placentar  Infektion;  hvis  der  havde  fore- 
ligget en  konceptionel  Infektion,  vilde  ikke  Bacillerne  paa  denne 
Maade  have  cirkuleret  omkring  med  Blodet.  Da  der  ingensteds  fandtes 
Tuberkelafsætninger,  maa  Bacillerne  antages  at  være  gaaet  over  i 
Barnets  Kredsløb  under  den  sidste  Del  af  Svangerskabet,  maaske 
under  selve  Fødselen.  Placenta  var  der  desværre  ikke  Anledning  til 
at  undersøge.  At  der  er  gaaet  Baciller  over  i Moderens  Blod  og 
saaledes  ogsaa  er  tilført  Baciller  til  denne  bevises  ved  Fundet  af 
Tuberkler  med  Baciller  i Moderens  Lever  og  Nyrer. 

Moderen  led  af  en  temmelig  kronisk  Ftise,  der  var  saavidt 
langt  fremskreden,  at  hun  neppe  kunde  have  levet  længe;  den  umid- 
delbare Dødsaarsag  var  dog  nærmest  at  søge  i den  paaviste  puerpe- 
rale  Infektion,  der  ogsaa  havde  givet  Anledning  til  en  malign  Endo- 
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kardit.  Saavel  fra  Uterinkaviteten  som  fra  de  øvrige  Organer  lod 
der  sig  dyrke  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  ingen  Streptokokker. 
Den  fundne  Bakterieart  viste  sig  patogen  for  D}^r. 

Det  vil  sees,  at  af  B.  K.’s  tidligere  fødte  Børn  kun  det  ældste 
lever,  mens  de  andre  er  døde,  dels  af  „Krampe“,  dels  af  „Bronkit“. 
Ganske  vist  kan  der  ofte  under  „Krampe“  skjule  sig  en  tuberkuløs 
Meningit,  og  ligeledes  under  „Bronkit“  tuberkulose  Atfektioner;  om 
hvorvidt  dette  har  været  Tilfælde  her,  og  i saa  Fald  paa  hvilken 
Maade  Tuberkulosen  er  opstaaet,  derom  lader  der  sig  naturligvis  kun 
opstille  løse  Gisninger.  Med  større  Grad  af  Sandsynlighed  kan  hendes 
Abort,  der  fandt  Sted  paa  et  Tidspunkt,  da  Sygdommen  allerede  havde 
tydelig  manifesteret  sig,  opføres  som  bevirket  af  hendes  Tuberkulose. 
Tuberkulose  er  en  hyppig  Aarsag  til  Aborter,  der  af  nogle  i saa 
Henseende  endog  sættes  lige  med  Syfilis. 


To  andre  Børn  af  ftisiske  Mødre  gav  ved  Undersøgelsen  negativt 
Resultat. 

Det  ene  Barns  Moder  var  en  22  Aar  gammel,  gift  Ivvinde,  der 
i Februar  Maaned  1894  indlagdes  paa  Bellevue  Sygehus  for  Ftisis; 
hun  havde  hostet  i vel  et  halvt  Aar.  Over  begge  Lunget.oppe  fandtes 
saavel  paa  For-  som  Bagfladen  Dæmpning,  svækket  Aandelyd  og 
Rallelyd,  mest  paa  liøire  Side.  Hun  udskreves  allerede  efter  en  Uue' 
var  under  Opholdet  feberfri.  Hun  indkom  i Oktober  1894  paa  Fød- 
selsstiftelsen.  Det  oplyses  i Journalen,  at  hun  havde  født  et  dødfødt 
Barn  i 1892.  Sidste  Menstruation  sidst  i Januar.  Der  fandtes  Dæmp- 
ning til  2det  Costa  paa  høire  Forflade;  i det  dæmpede  Parti  Blæsen 
og  talrige  store,  klingende  Blærer;  sterk  Indsynkning  over  og  under 
Clavicula.  Afebril.  Fødte  12te  Oktober  en  Pige,  der  kun  levede 
en  halv  Time,  og  som  blev  obduceret  paa  det  patologisk-anatomiske 
Institut  den  16de  Oktober.  Liget  var  48  Cm.  langt,  Yegt  2140  Gr.  Der 
fandtes  makroskopisk  intet  Tegn  til  Tuberkulose.  I Dækglaspræpa- 
rater  fra  Blodet  i Vena  umbilicalis  ingen  Tuberkelbaciller.  I Snit  af 
Lever,  Lunge  og  Milt  fandtes  ingen  Tuberkler  eller  Tuberkelbaciller. 
Lt  Marsvin  indpodedes  subkutant  to  halvertstore  Stykker  af  Leveren, 
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et  andet  Marsvin  Stykker  af  Milt  og  Lunge  samt  lidt  Hjerteblod,  et 
tredje  Blod  fra  Navlevenen;  de  døde  resp.  2den  Februar,  10de  Fe- 
bruar1 og  14de  April  1895;  intet  af  dem  viste  Tegn  til  Tuberkulose. 
Placenta  var  der  ikke  Anledning  til  at  undersøge. 

Det  andet  Barns  Moder  var  en  84  Aar  gammel,  gift  K vinde,  om 
hvem  den  behandlende  Læge  har  gi  vet  følgende  Oplysninger:  Hun  hører 
til  en  tuberkuløs  Familie.  Begyndte  at  hoste  i 1884.  I 1889  fandtes 
Dæmpning  og  forlænget  Exspiration  over  høire  Lungetop.  Gjentagne 
Hæmoptyser.  Blev  gift  Sommeren  1892;  fik  i Juli  1893  et  Barn,  der 
lever.  Om  Høsten  diagnosticeredes  Kaverne  i høire  Top.  I Oktober 
1894  fremkaldtes  kunstig  Abort.  Der  fandtes  da  Dæmpning  til  3dje 
Costa  paa  begge  Forflader;  under  høire  Clavicula  tympanitisk  Per- 
kussi  mslyd ; paa  Bagfladen  Dæmpning  paa  høire  Side  i Fossa  supra- 
og  infraspinata,  paa  venstre  Side  i Fossa  supraspinata;  fra  Top  til 
Basis  over  begge  Lunger  talrige  Rallelyd.  Frekvent  Puls  og  Re- 
spiration,  udtalt  hektisk  Billede.  Døde  dog  efter  Fødselen,  der  foregik 
16de  Oktober;  Sektion  negtet.  Fosteret  undersøgtes  næste  Dag; 
Placenta  var  der  ikke  Leilighed  til  at  undersøge.  Det  var  27  Cm. 
langt,  Vegt  390  Gr.  Makroskopisk  intet  Tegn  til  Tuberkulose.  I Snit 
af  Lever,  Milt  og  Lunger  saaes  ingen  Tuberkler  eller  Tuberkelbaciller. 
To  Marsvin  podedes  under  Huden,  det  ene  med  Stykker  af  Leveren, 
det  andet  med  Stykker  af  Milten  og  lidt  Hjerteblod.  Det  ene  døde 
28de  Januar  1895  (Peritonit),  det  andet  2den  Februar  1895  (Tarmkatarr) ; 
intet  af  dem  viste  Tegn  til  Tuberkulose;  ingen  Glandelsvulst  eller 
Miltsvulst. 

Desuden  har  jeg  med  negativt  Resultat  undersøgt  Placenta  fra 
tuberkulose  Mødre  i to  Tilfælde,  hvor  Børnene  lever.  Fremgangs- 
maaden  var  den,  at  Placenta  lagdes  i ca.  10  Minuter  i 2 °/00  Sublimat- 
opløsning;  dernæst  afskylledes  den  med  kogt  Vand  og  gjennemskares 
med  smaa  Mellemrum  med  steril  Kniv. 

Den  ene  Placenta  skriver  sig  fra  en  gift,  25  Aar  gammel  Kvinde, 
som  for  tre  Aar  siden  fødte  en  Gut,  der  lever  og  er  frisk.  Ingen 


1 Dor  optraadte  i Slutningen  af  Januar  og  i Begyndolsen  af  Februar  en  Epi- 
demi blandt  Marsvinene  i Dyrestalden,  dor  bort, rov  adskillige  Dyr. 
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Tuberkulose  i Familien.  Sidste  Menstruation  midt  i Mars  1894.  Om- 
trent samtidig  begyndte  hun  at  hoste;  i Løbet  af  Sommeren  gjen- 
tagne Hæmoptyser.  Indkom  20de  November  1894  paa  Rigshospitalets 
medicinske  Afdeling  B.,  hvor  hun  laa  til  10de  December,  da  hun  over- 
fiyttedes  til  Fødselsstiftelsen.  Der  fandtes  over  venstre  Fossa  supra- 
clavicularis  og  supraspinata  dæmpet  Perkussionslyd  og  Blæsen;  over 
hele  Lungen  talrige  fugtige,  klingende  Blærer.  I Sputum  paavistes 
talrige  Tuberkelbaciller.  Let  remitterende  Feber.  Hun  fødte  paa 
Fødselsstiftelsen  10de  December  en  levende  Gut,  Længde  48  Cm., 
Yegt  2180  Gr.  Udskreves  efter  eget  Ønske  efter  fire  Dage,  „da  hun 
hostede  meget  og  yar  saa  daarlig,  at  Exitus  letalis  maatte  befrygtes“. 
I Placenta  fandtes  makroskopisk  ingen  Tuberkler;  i talrige  Snit 
fandtes  mikroskopisk  hverken  Tuberkler  eller  Tuberkelbaciller.  Der 
podedes  tre  Marsvin  subkutant,  de  to  med  Stykker  af  Placenta,  et 
med  Blod  fra  Navlevenen;  de  to  første  døde  25de  Januar  1895  af 
Peritonit,  det  sidste  2den  Februar  1895;  hos  intet  fandtes  Tegn  til 
Tuberkulose;  ingen  Svulst  af  Lymfekjertler  eller  Milt. 

Den  anden  Placenta  er  fra  en  30  Aar  gammel,  gift  Kvinde,  der 
indkom  paa  Fødselsstiftelsen  i Januar  1895.  Hun  har  to  levende 
Børn;  derefter  tre  Aborter.  Sidste  Menstruation  12te  April  1894. 
Der  fandtes  ved  Indkomsten  Dæmpning  over  venstre  Lungetop,  paa 
Forfladen  til  3dje  Costa,  paa  Bagfladen  til  lidt  nedenfor  Spina;  her 
hørtes  Blæsen  og  store  klingende  Blærer;  over  begge  Lunger  for- 
øvrigt  en  Del  Rhonchi.  Hostede  ikke  meget  under  Opholdet.  Hun 
iødte  25de  Januar  et  levende  Barn,  Længde  55  Cm.,  Vegt  3580  Gr. 
Baade  før  og  efter  Fødselen  en  let  remitterende  Feber.  I Placenta 
fandtes  makroskopisk  ingen  Tuberkler,  ligesom  der  heller  ikke  mikro- 
skopisk i Snit  saaes  Tuberkler  eller  Tuberkelbaciller.  Et  Par  Stykker 
podedes  subkutant  paa  et  Marsvin,  der  døde  efter  ni  Dage;  der  fandtes 
Miltsvulst,  forøvrigt  intet  abnormt;  intet  Tegn  til  Tuberkulose.  Et 
andet  Marsvin  indpodedes  lidt  Navleveneblod  under  Huden;  det  dræb- 
tes  23de  April,  var  ikke  tuberkuløst. 
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Bugge:  De  la  tuberculose  congénitale. 


L’auteur  passe  dabord  en  revue  les  différentes  maniéres  dont  on  peut  sup- 
poser  que  les  bacilles  tuberculeux  pénétrent  dans  1’organisme  du  foetus. 

Une  infection  par  voie  de  circulation  placentaire  est  absolument  constatée 
tant  chez  1’homme  que  cliez  les  animaux,  mais  on  ne  posséde  aucun  cas  démon- 
trant  1'infection  conceptionnelle,  ni  du  coté  du  pére,  ni  de  celui  de  la  mére. 
Lauteur  examine  les  cas  de  tuberculose  congénitale  ou  de  bacilles  tuberculeux 
congénitaux  se  rencontrant  dans  la  littérature  spéciale.  Puis  il  rend  compte  de 
ses  recherches  effectuées  å l‘institut  pathologico-anatomique  et  portant,  soit  sur 
les  enfants,  soit  sur  les  placentas  de  cinq  méres  pbtisiques. 

1.  Dans  l’un  des  cas,  il  fut  prouvé  que  des  bacilles  tuberculeux  avaient 
passé  de  la  mere  å 1’enfant  par  voie  de  circidation  placentaire. 

L’enfant.,  né  vers  le  huitiéme  mois  de  la  grossesse,  avait  42  cm.  et  pesait 
1820  gr.;  il  mourut  30  heures  aprés  la  délivrance.  Ni  macroscopiquement,  ni  au 
microscope,  cn  ne  constatait  d’altération  tuberculeuse  des  tissus;  mais  par  un 
examen  microscopique  du  sang  de  la  veine  ombilicale,  on  trouva  des  bacilles 
tuberculeux  clairsemés,  et  dans  une  coupe  du  foie,  on  rencontra  quelques  bacilles 
libres  dans  la  lumiére  des  vaisseaux  sanguins. 

Trois  cobaies,  qui  requrent  des  inoculations  subcutanées  de  fragments  du 
foie  et  du  poumon,  ainsi  que  de  sang  de  la  veine  ombilicale,  moururent-  de  tuber- 
culose au  bout  de  4 mois  V2,  5 mois  ,/2  et  2 mois  1/2. 

La  mere  mourut  de  fiévre  puerpérale  quatre  jours  aprés  sa  délivrance  et  l’on 
reconnut  å 1’autopsie  qu’ello  souffrait  de  tuberculose  pulmonaire  caverneuse  trés- 
avancée.  Des  tubercnles  furent  aussi  trouvés  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins 
du  sujet,  qui  était  aussi  affecté  de  plaies  tuberculeuses  de  1’intestin.  On  n’eut 
pas  1'occasion  d’examiner  le  placenta. 

Les  autres  cas  examinés  fournirent  des  résultats  négatifs: 

2.  Mere  ågée  de  22  ans,  accouchée  å la  Maternité  de  Christiania.  Elle 

toussait  depuis  un  an.  Au  sommet  du  poumon  droit,  matité  atteignant  la 
deuxiéme  cote:  ici  l’on  entendait  un  souffle  et  des  råles  considérables  et 

bruyants.  L’enfant  avait  48  cm.  de  longueur,  et  pesait  2140  gr.,  il  vécut  Vs  beure. 
A 1 autopsie,  aucune  altération  tuberculeuse  des  tissus,  ni  macroscopiquement, 
ni  sous  le  microscope;  de  nombreuses  coupes  faites  dans  le  foie,  la  rate  et  les 
poumons  ne  permiront  de  constater  la  présence  d’aucun  bacille  tuberculeux,  non- 
plus  que  dans  le  sang  de  la  veine  ombilicale. 
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Trois  cobaies  furent  inoculés  avec  des  parcelles  du  foie,  de  la  rate  ou  du 
poumon,  ainsi  qu’avec  le  sang  de  la  veine  ombilicale,  mais  sans  résultat  positif. 

3.  Mere  ågée  de  34  ans,  cbez  laquelle  on  avait  constaté  de  la  phtisie  cinq 
ans  auparavant.  Un  avortement  artificiel  fut  provoqué  å 1’automne  de  1894.  On 
constata  de  la  matité  au-dessus  des  poumons,  et  des  deux  cotés,  jusqu’å  la 
troisiéme  cote ; au  coté  droit,  symptomes  de  cavernes;  image  hectique  bien  carac- 
térisée.  Elle  mourut  le  jour  qui  suivit  la  délivrance;  1’autopsie  ne  fut  pas 
permise.  Le  foetus  avait  27  cm.  de  longueur  et  pesait  390  gr.  On  ne  trouva  ni 
altération  tuberculeuse  des  tissus,  ni  bacilles  tuberculeux;  le  résultat  des  inocu- 
lations  opérées  sur  des  cobaies  avec  des  parcelles  des  organes  fut  négatif. 

Dans  deux  des  cas,  le  placenta  de  méres  phtisiques  fut  soumis  å 1’ examen, 
mais  fournit  un  résultat  négatif: 

4.  L’un  des  placentas  appartenait  å une  femme  de  25  ans,  inise  å 1’hopital 
de  la  ville  pour  cause  de  phtisie:  elle  toussait  dopuis  environ  six  mois;  on  trouva 
de  la  matité,  des  souffles,  et  des  råles  résonnants  dans  la  fossa  supraclavicularis 
et  supraspinata  gauche ; dans  les  expectorations,  nombreux  bacilles  de  la  tuber- 
culose. 

Elle  fut  transport ée  k la  Maternité,  oii  elle  accoucha  d’un  enfant  de  48  cm. 
de  longueur,  qui  survécut.  Un  examen  attentif  du  placenta,  tant  a 1’æil  nu  qu'au 
microscope,  ne  laissa  constater  la  présence  d’aucun  bacille  tuberculeux;  deux 
cobaies,  inoculés  avec  des  parcelles  du  placenta  et  avec  du  sang  de  la  veine 
ombilicale,  ne  furent  pas  infectés  de  t.uberculose. 

5.  L’aut,re  placenta  appartenant  å une  femme  de  30  ans,  accoucliée  k la 
Maternité. 

On  reconnut  de  la  matité  au  sommet  du  poumon  gauche,  å la  face  antérieure 
jusqifa  la  troisiéme  cote,  å la  face  postérieure  jusquun  peu  au-dessous  de  la 
spina ; en  cet  endroit,  on  entendait  des  souffles  et  de  larges  råles  résonnants. 

L’enfant  était  å terme,  et  vécut. 

Ici  encore  on  ne  trouva  dans  le  placenta  ni  tubercules,  ni  bacilles  de  la 
tuberculose;  on  inocula  deux  cobaies,  mais  ils  restérent  indemnes. 


XVII. 


Om  atypiske  krupøse  Pneumonier,  specielt  om 

Streptokokpneumoni. 

Af 

Francis  Harbitz. 


I. 

Den  egte  genuine  krupøse  Pneumoni  med  sit  typiske  Sygdoms- 
billede  og  sit  bestemte  patologisk-anatomiske  Substrat  er  vel  nu  de 
fleste  enige  om  at  betragte  ogsaa  som  en  ætiologisk  Enhed,  som  be- 
roende paa  Infektion  af  en  bestemt  Mikrobe.  Efterat  den  første  Strid, 
fornemmelig  mellem  Friedlånder  og  Erankel,  om  hvilke  Bakterier  var 
Aarsagen  til  Pneumoni,  var  til  Ende,  har  efterhaandeii  de  fleste  samlet 
sig  om  at  antage  Frånkels  Pneumokok,  Diplococcus  lanceolatus  capsu- 
latus  F R ANKEL,  som  den  væsentligste  og  sandsynligvis  som  den  eneste 
Aarsag  til  den  egte  typiske  Pneumoni.  Men  foruden  disse  typiske 
Pneumonier  existerer  der  ogsaa  andre  mere  atypiske  Former  med  et 
andet  Symptomkompleks,  med  andet  Forløb  og  anden  Prognose;  det 
anatomiske  Billede,  som  man  finder,  ifald  Tilfældet  ender  letalt  og 
kommer  til  Sektion,  falder  heller  ikke  i et  og  alt  sammen  med  den 
almindelige  Pneumonis,  men  er  mere  irregulært.  De  ætiologiske  Studier 
over  akute  Lungeaffektioner  har  gjort  det  sandsynligt,  at  ogsaa  disse 
Pneumonier  skyldes  en  Infektion,  men  at  de  sandsynligvis  ikke  beror 
paa  samme  Infektionsstof  som  den  egte  Pneumoni.  Allerede  i de 
første  større  bakteriologiske  Arbeider  over  krupøse  Pneumonier  var 
det  paafaldende,  hvor  ofte  der  i det  pneumoniske  Exsudat  fandtes 
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Streptokokker,  tildels  som  det  eneste  Bakteriefund.  Saaledes  fandt 
\Y  eichselbaum(1),  der  undersøgte  129  Pnenmonier,  i 21  Tilfælde  Strepto- 
kokker, baade  ved  primære  lobære  Infiltrationer  og  ved  sekundære 
Pneurnonier  efter  andre  Sygdomme.  Finkler  i Bonn  (2),  der  med  Symp- 
tomalogien,  det  anatomiske  Billede  og  Ætiologien  som  Udgangspunkter 
liar  søgt  at  inddele  Pneumonierne  i forskjellige  Afdelinger,  opfører 
som  en  Hovedgruppe  ved  Siden  af  de  akute  fibrinøse  Pneurnonier  og 
de  akute  Bronchopneumonier  en  tredje  Gruppe,  som  han  kald  er  „Die 
acuten  celligen  Pneumonien“.  Karakteristisk  for  denne  Gruppe,  hvor- 
under han  indrangerer  ca.  35  af  sine  Pneurnonier,  skal  være  et  atypisk 
Sygdomsforløb  med  fremtrædende  Symptomer  af  Almeninfektion  (ofte 
tyfuslignende),  multiple  Lokalisationer  i Lungerne  med  lidet  udtalte 
og  variable  fysikalske  Tegn,  stor  Mortalitet;  patologisk-anatomisk 
lobulære  Foci  med  marmoreret,  glat,  ikke  granuleret  Snitflade,  bety- 
delig Celleinfiltration  i det  interstitielle  Bindevæv  og  ubetydeligt  kru- 
pøst  Exsudat.  I det  overveiende  Antal  af  Tilfældene  paaviste  han 
Streptokokker  som  sandsynlig  Sygdomsaarsag.  Som  Eksempler  paa 
saadanne  Pneurnonier  nævner  han  en  liden  Epidemi  af  exkvisit  kon- 
tagiøs  Art,  som  i kort  Tid  rammede  seks  Personer,  der  stod  i nært  For- 
hold til  hinanden;  de  tre  døde  omtrent  i femte  Uge;  Sygdommen  lignede 
en  Tyfus;  Sektionsfundet  svarede  til  den  anførte  Beskrivelse. 

En  lignende  liden  Epidemi  ogsaa  af  kontagiøse  Pneurnonier,  der 
rammede  fire  Medlemmer  af  samme  Familie,  beskriver  Moslek  (3)  1889. 
De  væsentligste  Symptomer  hos  disse  fire  var  en  Feber  med  sterke 
Remissioner  og  undertiden  Intermissioner,  Uro,  Brækninger  samt 
Milttumor;  de  lokale  Symptomer  fra  Lungen  kom  paa  anden  til  tredje 
Dag  og  var  tydelige  og  udprægede.  Den  ene  af  Patienterne  kom  sig 
efter  mange  Ugers  Sygeleie,  de  andre  tre  døde  (paa  respektive  femte, 
femte  og  tolvte  Dag) ; ved  Sektion  af  den  ene  blev  der  fundet  dobbelt- 
sidige,  skarpt  begrænsede,  lobulære  Foci  uden  Granulation ; der  ren- 
dyrkedes  af  Lungesaften  Staphyloc.  pyog.  aur.  og  alb. ; ingen  Pneu- 
mokokker. 

I en  skarp  og  pointeret  Artikel  „Ueber  differentielle  Diagnostik 
von  entzimdlichen  Lungenaffectionen“  søger  A.  AVassermann  (4)  at 
skille  ud  fra  den  genuine  krupøse  Pneumoni  Streptokok-  og  Influensa- 
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pneumonien,  der  ikke  alene  i Symptomer  og  Prognose  skulde  differere 
fra  den  egte  Frånkelske  Pneumoni,  men  specielt  i ætiologisk  Hen- 
seende, idet  de  skulde  bero  paa  respektive  Streptokokker  og  Influensa- 
baciller.  Sin  bakteriologiske  Diagnose  stiller  lian  ved  at  paavise  de 
forskjellige  Arter  af  Bakterier  i Sputum  og  rendyrke  dem  herfra. 
De  kliniske  Symptomer  af  Streptokokpneumonien  finder  han  i mangt 
og  meget  ligner  Tuberkulosens;  Forløbet  er  saaledes  i det  hele  kronisk 
med  ikke  synderlig  udtalte  Lungesymptomer;  undertiden  paavistes 
en  Vandring  af  Processen,  „Erysipelas  i Lungen“.  Feberkurven  viste 
sterke  Be-  og  Intermissioner,  som  en  egte  „Streptokokkurve“.  Pro- 
gnosen anser  han  i det  hele  for  god.  Da  han  ikke  fik  Reaktion  efter 
gjentagne  Injektioner  af  Tuberkulin  i stigende  Doser,  mener  han  at 
kunne  udelukke  Tuberkulose.  Ogsaa  for  Influensapneumonien  hævder 
han  en  Særstilling  efter  Erfaringer  fra  ca.  40  Tilfælde. 

I vor  egen  Litteratur  er  der  under  den  langvarige  Diskussion 
om  den  krupøse  Pneumonis  Ætiologi,  som  fandt  Sted  i Sytti-  og  Be- 
gyndelsen  af  Ottiaarene,  nedlagt  mange  vigtige  Observationer  over 
mindre  Epidemier  af  Pneumonier,  som  paa  Basis  af  det  kliniske  Billede 
blev  skilte  ud  fra  den  egte  krupøse  Pneumoni. 

Saaledes  har  Distriktslæge  A.  Løberg  (5)  fra  Jevnaker  (1870) 
beskrevet  en  Række  af  63  Tilfælde  af  akut  krupøs  Pneumoni,  der 
viste  den  Eiendommeliglied,  at  Pneumonierne  i de  første  fem  Maaneder 
af  Aaret  tydeligvis  havde  en  vis  Tendens  til  at  koncentrere  sig  til 
bestemte  Lokaliteter  og  desuden  optraadte  med  et  andet  Sygdoms- 
billede  end  de  spredte  færre  Tilfælde  af  „almindelig“  krupøs  Pneu- 
moni, som  forefaldt  i Aarets  sidste  Maaneder.  Saaledes  var  der  som 
en  Eiendommeliglied  ved  den  første  Gruppe  i Regelen  et  Prodromal- 
stadium  paa  tre— fire  Dage,  hvorunder  Patienten  gik  oppe  og  hanglede, 
indtil  der  kom  Frostanfald  og  de  almindelige  Lokalsymptomer  af  en 
Pneumoni  (ofte  Apexpneumoni).  Det  kliniske  Billede  lignede  adskillig 
en  Tyfus  og  bar  i høi  Grad  Præget  af  at  være  en  Blodforgiftning, 
en  grav  Infektionssygdom,  med  slettere  Prognose  end  almindelig 
Pneumoni.  Desuden  viste  Sygdommen  sig  ofte  at  være  kontagiøs. 
Han  konkluderer  med  følgende  Slutning:  „Kan  man  ei  være  enig  i 

den  Opfatning,  at  Pneumonien  er  en  Infektionssygdom,  maa  man 
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efter  mit  Skjøn  dele  Lungebetændelsen  i to  patogenetisk  og  ætiologisk 
forskjellige  Sygdomme:  én,  der  er  en  Infektionssygdom,  og  én,  der 
ikke  er  det.“ 

Aaret  efter  iagttog  W.  Holm  ((i)  i Nes  paa  Hedemarken  en  lig- 
nende Epidemi.  Sygdornmen  begyndte  i Almindelighed  med  lette 
Febrilia  og  lidt  Hoste  nden  Expektorat;  først  efter  to-tre-fire  Dage 
kom  der  Frostanfald  med  de  almindelige  Lungesymptomer,  sterke 
Delirier  og  Prostration.  Feberen  var  remitterende  med  Defervescens 
paa  niende  til  ellevte  Dag,  lytisk  med  langvarig  Rekonvalescens.  Pro- 
gnosen var  i Regelen  god.  Adskillige  abortive  Tilfælde  blev  iagttagne. 
Ogsaa  under  denne  Epidemi  viste  Pneumonien  sig  i flere  Tilfælde 
tydelig  kontagiøs.  W.  Holm  slutter  med  at  opstille  to  Former  af 
Pneumoni:  én,  der  fremkaldes  ved  Smitte,  og  én,  der  skyldes  Refri- 
gerium. 

En  hel  Række  andre  Observationer  over  eiendommelig  forløbende 
Pneumonier  er  publicerede  dels  i „Norsk  Magazin  for  Lægevidenskab“ 
(f.  Eks.  af  Thoresen,  E Kaurin  o.  £.),  dels  i forskjellige  Lægers 
Medicinalberetninger  (0.  Bentzen  o.  fl.). 

Af  bakteriologiske  Undersøgelser  over  atypiske  Pneumonier  er  i den 
norske  medicinske  Litteratur  blot  fremkommet  en  Meddelelse  af  Kr. 
Thue  (7)  i „Klinisk  Aarbog“  for  1889,  idet  han  ved  en  legal  Sektion 
over  en  krupøs  Pneumoni  saavel  i Lungen  som  i den  samtidig  fore- 
kommende Perikardit  og  Pluerit  udelukkende  fandt  Streptokokker. 

Desuden  har  Professor  Axel  Holst  (8)  i sine  Arbeider  over 
Streptokokker  omtalt  Fund  af  Streptokokker  ved  enkelte  Lunge- 
affektioner.  Da  et  Par  af  disse  Tilfælde  i flere  Henseender  frem- 
byder  Interesse,  skal  jeg  i næste  Afsnit  omtale  dem  noget  nærmere 
(jfr.  Tilfælde  2 og  3)  sammen  med  mine  egne  undersøgte  Tilfælde. 


H. 

Iste  Tilfælde.  2den  November  1894  oversendtes  fra  Kristiania 
By’s  Sygehus  ( Overlæge  Frantze)  til  Rigshospitalets  Laboratorium 
Organer  fra  en  Mand,  der  var  død  af  Pneumoni.  At  Journalen  hid- 
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sættes  følgende:  Patienten,  en  48  Aar  gammel  Kjørekarl,  blev  syg 

den  19de  Oktober,  idet  han  fik  Hold  i venstre  Side,  Hoste  med  spar- 
somt gult  Expektorat,  men  efter  Sigende  ikke  Fryse-  og  Hedetogter 
eller  andre  Febrilia.  Uagtet  lian  følte  sig  syg  og  utilpas  og  ikke 
orkede  at  gjøre  noget,  gik  han  dog  oppe  og  hanglede.  En  Uge  efter 
(2G/10)  fik  han  et  rystende  Frostanfald  med  paafølgende  Hede  og  Sved 
og  samtidig  et  voldsomt  Hold  i venstre  Side  og  sterk  Hoste.  Han 

gik  dog  fremdeles  oppe  med  Hold,  Hoste  og  Febrilia  endnu  i tre 

\ 

Dage,  indtil  han  (29/10)  indlagdes  paa  Byens  Sygehus.  Der  fandtes 
da  ved  den  fysikalske  Undersøgelse  af  venstre  Lunge  Dæmpning  paa 
Bagfladen  fra  Spina.  scap.  og  ned  til  Basis;  i det  dæmpede  Parti 
hørtes  subkrepiterende  Ballelyd,  men  ingen  Blæsen.  Temperaturen 
37.0°,  Pulsen  100,  regelmæssig,  god,  Pesp.  36.  Samme  Aften  begyndte 
han  at  fantasere  og  holdt  paa  hermed  uafbrudt  i de  paafølgende 
Dage.  Expektoratet  var  sparsomt  med  mukopurulente  Klatter.  Tem- 
peraturen kunde  senere  ikke  maales  paa  Grund  af  den  stadige  sterke 
Uro.  Den  30te  fik  han  Diarré.  Han  døde  den  31te  om  Efter- 
middagen. 

Obduktionen  foretoges  Iste  November,  og  Organerne  tilstilledes 
Pigshospitalets  Laboratorium.  Over  høire  Lunge  var  Pleura  overalt 
glat  og  speilende,  Lungen  overalt  luftholdig  og  krepiterende,  noget 
ødematøs.  — Paa  venstre  Side  var  Pleura  pulm.  over  nedre  Lap 
belagt  med  friskt  fibrinøst  Exsudat.  Yenstre  Lunge  var  stor,  tung, 
Yegt  1300  Gr.,  mørk,  rødlig-brun  af  Farve.  Øvre  Lap  overalt  luft- 
holdig; fra  Snitfladen  kunde  udpresses  skummende,  sterk  blodfarvet 
Vædske.  Nedre  Lap  føltes  fast,  infiltreret,  specielt  i sine  nederste  To- 
tredjedele;  den  var  overalt  lufttom.  Paa  Snit  viste  Toppen  af  nedre  Lap 
sig  rødbrun,  lufttom  uden  fastere  Infiltration.  Det  nedenfor  liggende, 
fast  infiltrerede  og  hepatiserede  Lunge væv  frembød  paa  Snit  et  meget 
broget  Billede,  idet  der  i den  for  største  Delen  rødbrune  eller  graa, 
tydelig  granulerede  Lungesubstans  fandtes  spredt  hist  og  her  større 
og  mindre  landkartlignende  Figurer,  der  indenfor  en  rødgul,  temmelig 
skarp  Randzone  indesluttede  halvt  ramollerede  Foci,  fyldte  med  en 
graagul  puriform  Vædske.  Slimhinden  i Bronchierne  steikt  injiceret  og 
belagt  med  tykt  gult  Slim.  Glandlerne  i Hilus  pulm.  bløde  og  svulne. 
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Hjertet  temmelig  slapt  af  Konsistens,  høire  Ventrikel  noget 
dilateret,  forøvrigt  intet  at  bemerke. 

Milten  stor,  blod  og  svullen  med  utydelige  Tegninger  af  Trabekler 
og  Follikler.  — Yed  de  øvrige  Organer,  som  ikke  blev  sendte  med, 
skal  der  ikke  have  været  noget  patologisk.  Kraniet  aabnedes  ikke. 

Der  foretoges  dernæst  bakteriologisk  Undersøgelse  af  Lungesaften 
fra  de  infiltrerede  Partier.  I Dækglaspræparater  fra  Lungesaften, 
farvede  efter  Løffler’s  eller  Gramm’s  Metode,  fandtes  Mængder  af 
Kokker,  for  det  meste  ordnede  i lange  Kjeder,  desuden  enkeltvis  og 
i korte  Kjeder;  Kokkerne  var  af  samme  Størrelse,  uden  Kapsel.  I 
Bronchialslimet  fra  de  større  og  mindre  Broncliier  fandtes  de  samme 
Kokker  i lange  Kjeder.  Dernæst  udsaaedes  Lungesaften  paa  Agar- 
og  Bouillonrør  samt  anlagdes  to  Agarplader.  Lungesaften  blev 
udvunden  paa  den  Maade,  at  et  overfladisk  hepatiseret  Parti  ætsedes 
med  glødende  Kniv;  der  gjordes  med  kogt  steriliseret  Kniv  et  Snit 
ind  i Lungesub stansen  gjennem  det  ætsede  Parti,  hvorpaa  Lungesaften 
opsugedes  med  en  Pasteurs  Pipette  og  saaedes  ud  i Kulturglassene. 
I Agarkulturerne  viste  sig  langs  Podningsstregen  allerede  efter  24 
Timers  Forløb  talrige  smaa  ugjennemsigtige  Kolonier  som  smaa 
I3rikker;  de  voksede  i Løbet  af  et  Par  Dage  til  Knappenaalslioveds 
Størrelse.  Kolonierne  bestod  af  Kokker  i korte  Kjeder;  i Kondensa- 
tionsvandet  optraadte  de  i lange  Kjeder.  Bouillonkulturerne  plum- 
redes  først  jevnt  over  det  hele;  men  efter  ca.  halvandet  Døgn klarnede 
Bouillonen,  idet  der  samtidig  paa  Bunden  af  Glassene  afsattes  et 
graahvidt  fnokket  Lag,  der  bestod  af  et  Virvar  af  lange  Kjeder. 
Efter  Overførelse  af  disse  Kulturer  paa  Agarrør  fremkom  langs  I3ode- 
stregen  en  tynd,  baandformig,  halv  gjennemskinnende  Kultur  med 
eiendommelig  bugtet  eller  tagget  Band,  bestaaende  af  de  samme 
Kokker  som  ovenfor  beskrevne. 

Desuden  podedes  en  Mus  subkutant  med  to  Draaber  Lungesaft  og 
en  Kanin  subkutant  paa  den  ene  Læg  med  Ccm.  Lungesaft.  Musen 
døde  efter  ca.  30  Timers  Forløb;  paa  Indpodningsstedet,  i Blodet  og 
de  indre  Organer  fandtes  udelukkende  Streptokokker  i lange  Kjeder, 
som  i Kulturer  viste  samme  Forhold  som  ovenfor  beskrevet.  Den 
podede  Kanin  fik  en  Infiltration  paa  Podningsstedet,  der  imidlertid 
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gik  tilbage  i Løbet  af  halvanden  Uge.  Podninger  af  Kulturerne  paa 
Kaniner  gav  blot  lokale  Infiltrater,  der  svandt  spontant  i kortere  eller 
længere  Tid. 

Snit  af  den  hærdede  Lungesnbstans,  farvede  med  de  almindelige 
Metoder,  viste  omtrent  det  samme  Billede  som  ved  en  almindelig 
krupøs  Pneumoni,  idet  Lungealveolerne  var  fyldte  med  en  Exsudat- 
masse,  der  bestod  af  et  Maskeverk  af  Fibrintraade  (farvede  efter 
Weigerts  Metode),  hvori  laa  talrige  Rundceller,  tildels  i Alveolernes 
Periferi,  omgivne  af  delvis  afstødt  Epitel.  I det  interalveolære  Binde- 
væv  var  der  nogen  rundcellet  Infiltration  hist  og  her.  Desuden  saaes 
dels  i selve  Alveolerne  i Exsudatmassen,  dels  i de  interalveolære  Septa 
talrige  Kokker,  anordnede  for  det  meste  i Kjeder,  ingen  lanceolate 
Diplokokker. 

2det  Tilfælde.  Lagermand  A.,  33  Aar  gammel,  blev  7de  December 
1886  syg  med  Pebrilia,  Hold  i venstre  Side  samt  Hoste;  to  Dage 
efter  fik  han  Delirier,  og  Dagen  efter  (10/i2)  indlagdes  han  paa  Rigs- 
hospitalets  medicinske  Afdeling  A.  (Prof.  AVinge).  — Stat.  prces.:  Han 
er  meget  bleg,  voldsomt  urolig,  saa  at  han  med  Nød  og  neppe  kan  holdes 
i Sengen;  han  er  ikke  støiende,  men  sterkt  hallucineret,  er  snart  ude 
og  kjører,  snart  heiser  han  Varer.  Sterk  Sved,  saa  Skjorten  er  gjen- 
nemvaad.  Pulsen  liden,  omtrent  ufølbar,  utællelig.  Ved  Auskultation 
høres  Blæsen  i venstre  Axille,  samt  en  Del  fugtige  Blærer  ved  Basis 
at  venstre  Lunge.  Hallucinationerne  og  Uroen  vedvarede  til  Ivl.  2 
om  Natten,  da  han  med  ett  faldt  sammen  og  døde  efter  et  Par 
Minuters  Forløb. 

Ved  Obduktionen  fandtes  følgende: 

I venstre  Pleurahule  ca.  1 Liter  blodig,  fnokket  seropurulent 
Vædske.  Venstre  Lunges  nedre  Lap  er  opad  fast  infiltreret,  nedad 
slap,  kjødet.  Paa  Snit  viser  den  sig  opad  i et  gaaseegstort  Parti 
brunrød,  granulerende  med  talrige  tætte,  graa,  punktformige  Granula; 

1 dette  Parti  er  der  udad  mod  Overfladen  flere  nødstore  Oer.  hvor 
Lungevævet  dels  er  graalig  nekrotisk,  dels  rent  puriformt  ramol- 
lerende.  Resten  af  nedre  Lap  har  en  sortrød  Snitflade  og  er  krepi- 
terende  og  luftholdig.  Ingen  Embolier  eller  Tromber  i Lungekarrene. 
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Ingen  Perforation  af  Lungens  Overflade  til  Pleurahulen  lader  sig 
paavise  ved  Indblæsning  af  Luft  gjennem  Bronchialgrenene.  — Øvre 
Lap  af  venstre  Lunge  og  høire  Lunge  er  normale.  Milten  blod  og 
noget  forstørret;  ved  Organerne  forøvrigt  intet  at  bemerke.  — Selctiom- 
diagnoser:  Infiltratio  par. is  lobi  infer.  pulm.  sin.  c.  abscessibus  (o:  Phleg- 
mone  pulmonis).  Empyema  sinistr. 

Den  bakteriologiske  Undersøgelse  er  i dette  som  i det  følgende 
Tilfælde  udført  af  Prof.  A.  Holst,  og  Resultatet,  der  i andet  Øiemed 
er  publiceret  i hans  Afhandling  over  Streptokokker,  er  i kort  Uddrag 
følgende:  I Pleuraexsudatet  og  i Lungesaften  fra  den  infiltrerede 

Lunge  fandtes  talrige  Kjedekokker,  ligeledes  i Snit  af  den  hepati- 
serede  og  især  af  den  nekrotisk  puriformt  ramollerede  Lunge.  I Le- 
veren og  i Nyrerne  saaes  i Snitpræparater  en  sparsom  Mængde  Kjede- 
kokker i Karrene.  I Kulturer  udviklede  sig  Streptococcus  pyogenes. 
Hos  en  Kanin,  inokuleret  i Øret  med  Empyempusset,  udviklede  sig 
diffus  Rubor  og  Svulst  af  hele  Øret,  senere  Suppuration  med  Afstød- 
ning  af  Ørespidsen. 

3dje  Tilfælde  gjælder  en  16  Aar  gammel  Pige,  L.  G.,  som  3dje 
Mars  1889  indlagdes  paa  Rigshospitalets  medicinske  Afdeling  A.  (Prof. 
Winge).  Den  25de  Februar  skal  hun  have  været  forkjølet  og  hostet  en  Del. 
To  Dage  efter  fik  hun  om  Aftenen  Hold  i venstre  Side,  Dyspnoe  og 
Hovedpine;  ingen  Hoste  og  ingen  Frysninger.  Om  Natten  sov  hun 
noget  og  kunde  næste  Dag  gaa  til  sit  Arbeide  paa  et  Bomuldsspinderi 
som  vanligt,  men  følte  sig  syg  og  daarlig,  saa  at  hun  maatte  slutte 
med  Arbeidet  om  Eftermiddagen,  og  overfaldtes,  saasnart  hun  kom 
hjem.,  af  Frysninger.  Hun  hostede  en  Del,  men  expektorerede  kun 
lidt  seigt,  hvidt  Slim;  brunlig  Farve  af  Expektoratet  iagttoges  Dagen 
efter  (29/2).  Holdet  i venstre  Side  tiltog  stadig,  og  Tilstanden  for- 
værredes;  hun  begyndte  desuden  at  delirere;  hun  indlagdes  derfor 
3dje  Mars  paa  Rigshospitalet.  — "Ved  Indkomsten  var  hun  ydeist 
svag  og  medtagen,  kunde  blot  tale  med  stor  Anstrengelse;  Talen 
couperet;  Exspirationen  stønnende.  Hoster  af  og  til;  sterk  Cyanose. 
P.  120,  blød,  regelmæssig;  Resp.  64,  senere  72.  Der  fandtes  paa  ven- 
stre Forflade  afTorax  Dæmpning  fra  2det  Intercostalrum  i Sternallinjen 
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og  fra  3dje  Costa  i forreste  Axillarlinje  og  helt  ned.  Paa  høire  Forflade 
Dæmpning  fra  4de  Costa  i Mammillarlinjen  og  ned.  Skarp  blæsende 
Inspiration  over  de  dæmpede  Partier;  Exspirationen  dækkes  af  en 
tør,  senere  fngtig  Slimrallen.  Paa  venstre  Bagflade  Dæmpning  fra 
Spina  til  Basis;  paa  høire  Side  en  god,  haandsbred  høi  Dæmpning 
ved  Basis;  ingen  Respiration  hørtes  i de  dæmpede  Partier.  Expek- 
toratet  næsten  rent  purulent,  en  Smule  skummende,  uden  Spor  af 
Blodtinktion.  Temperaturen  ved  Indkomsten  39.8°,  gik  udover  Af- 
tenen ned  til  37.5°,  idet  der  samtidig  optraadte  smaa  Delirier;  Tem- 
peraturen holdt  sig  næste  Dag  mellem  38.5 — 39.4°.  Hun  døde  om 

Morgenen  den  5te  Mars  under  tiltagende  Svækkelse. 

Yed  Obduktionen  fandtes  i venstre  Pleurahule  en  hel  Del  sero- 
fibrinøs,  skiddengul  Yædske.  Yenstre  Lunges  nedre  Lap  føltes  overalt 
lufttom,  slap  og  kjødet.  Ligesaa  største  Delen  af  øvre  Lap,  undtagen 
fortil  nedad,  hvor  der  var  et  henved  gaaseegstort  infiltreret  Parti, 
i hvis  Midte  der  viste  sig  paa  Gjennemsnit  en  uregelmæssig  afspist, 
af  nekrotiserende  gulagtige  Brokker  og  en  chokoladefarvet  Yædske 
opfyldt  Hule,  og  i hvis  Periferi  der  i Overfiaden  af  Lungen  saaes  en 
Del  aflange,  gulagtige,  nekrotiske  Øer;  fraregnet  disse  gulagtige  Øer 
havde  Resten  af  det  infiltrerede  Lungevæv  en  skidden,  graarødlig 
Farve.  Høire  Lunge  af  vanlig  Størrelse;  nedre  Lap  jevn  sortrød 
farvet,  noget  slap,  i de  bagre  Partier  lufttom;  paa  Snit  kunde  ud- 
presses  fra  de  smaa  Bronchier  smaa  Pusdraaber,  og  omkring  disse 
Bronchier  føltes  der  tildels  smaa  infiltrerede  Øer  i Lungevævet,  der 
ellers  var  slapt  og  kjødet.  De  to  øvre  Lapper  var  luftholdige  og 
krepiterende;  i midtre  Lap  enkelte  smaa  Infiltrater  omkring  Bron- 

chierne.  I Bronchierne  en  Del  muko-purulent  Slim.  Milten  lidt 
svullen ; forøvrigt  intet  at  bemerke  ved  Organerne. 

Obduktionsdiagnoser : Pneumonia  lobularis  necrotica  pulm.  sin.  c. 
empyemate.  Bioncho-pneumon.  dextra. 

Bakteriologisk  saaes  saavel  i det  infiltrerede  Parti  som  i det  pleu- 
ritiske  Exsudat  talrige  korte  Kjedekokker  samt  enkelte  Diplokokker. 
Bakterierne  voksede  paa  Agar,  Gelatin  og  i Bouillon  som  en  almin- 
delig  Streptoc.  pyogenes.  Der  injiceredes  intrapleuralt  paa  en  Kanin 

V‘2  Pravatz-Sprøite  af  Exsudatet  uden  Yirkning.  En  Agarkultur  af 

17 
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Mikroben  fremkaldte  lokal  Suppuration  i Læggen  paa  en  Kanin;  ved 
videre  Overførelser  af  Saarsekretet  til  andre  Kaniner  opstod  dels  god- 
artede Abscesser,  dels  diffuse  Flegmoner  med  Pyæmi  og  Mors;  altid 
gtjenfandtes  den  samme  Streptokok. 

4de  Tilfælde.  A.  G.,  Arbeiders  Kone,  46  Aar,  fik  20de  Oktober 
1801  sterk  Frost,  senere  Hedetogter,  Hoste  og  Dagen  efter  Hold  i 
venstre  Side.  Hun  maatte  gaa  til  Sengs  og  laa  senere  hele  Tiden  und- 
tagen  én  Dag  (paa  Grund  af  Flytning).  Hosten  tiltog  stadig.  Expek- 
toratet  var  sparsomt  med  Blodstriber,  senere  mere  brunfarvet,  i de 
sidste  Dage  lysere.  Hun  indlagdes  den  28de  Oktober  paa  Rigshospi- 
talets  medicinske  Afdeling  B.  (Prof.  Laache).  Der  fandtes  da  Dæmpning 
paa  venstre  Lunges  Forflade  fra  Apex  og  ned,  i forreste  Axillarlinje 
ned  til  5te  Costa;  ligeledes  Dæmpning  i venstre  Supra  spinata.  Der 
hørtes  intens  Bronchialblæsen  over  de  dæmpede  Partier  paa  Forfladen. 
Pulsen  100,  uregelmæssig,  Respirationen  32,  Temperaturen  38.9  °.  Tomter 
efter  Herpes  labialis.  I de  følgende  Dage  holdt  Feberen  sig  mellem 
38.0°  (om  Morgenen)  og  op  til  39.5°  (om  Aftenen);  ingen  Delirier. 
Sterk  Hoste;  Expektoratet  var  først  rigeligt,  tyndt  serøst,  orangefarvet, 
senere  mere  purulent  graaliggrønt,  i de  sidste  Par  Dage  skiddent 
brungraat.  Der  indfandt  sig  let  Icterus.  Desuden  optraadte  Dæmpning 
og  Blæsen  paa  høire  Lunges  Forflade  og  i høire  Supraspinata;  der 
hørtes  sprukken  Pottelyd  i 3dje  Intercostalrum  paa  venstre  Side  og 
sammesteds  rigelige,  storblærede,  klingende  Rallelyd.  Hun  døde  3dje 
November  Kl.  3 Eftermiddag. 

Ved  Obduktionen  fandtes  venstre  Lunge  stor  og  tung  (Vegt 
820  Gr.) ; Pleurabladene  hist  og  her  matte  og  belagte  med  et  let  fibri- 
nøst  Belæg;  ingen  Yædske  i Pleurahulen.  Hele  øverste  Lap  er  luft- 
tom,  graarødlig,  fast  og  temmelig  liaard  at  føle  paa,  fornemmelig  i 
den  øverste  Tredjedel,  mens  de  nederste  to  Tredjedele  er  mindre 
infiltrerede.  Paa  Snit  viser  Lappen  sig  askegraa;  ved  Tryk  udpresses 
af  Snitfladen  af  den  øverste  Del  halvt  ramollerede,  graagule  Proppe 
eller  puriform  Vædske.  Nedre  Lap  er  luftholdig  og  krepiterende.  — 
Ingen  Yædske  i høire  Pleurahule.  Lungen,  hvis  Bagflade  er  belagt 
med  friskt  fibrinøst  Belæg,  er  stor  og  tung  (Vegt  910  Gr.).  Øvre 
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Lap,  med  Undtagelse  af  et  kegleformigt  Parti  i Toppen,  samt  midtre 
Lap  er  overalt  infiltrerede  og  lufttomme,  gulhvide  af  Farve;  paa  Snit- 
fladen,  der  er  graaliggul,  rager  frem  hist  og  her  større  graagule,  halvt 
henflydende  Propper,  der  ved  Tryk  kan  udpresses  med  Lethed  sammen 
med  puriform  Yædske  i Mængdevis.  Forøvrigt  er  Lungen  luftholdig 
og  krepiterende.  — Milten  noget  forstørret  og  blød.  Yed  de  øvrige 
indre  Organer  intet  at  bemerke. 

Obcluldionscliagnoser : Pneum.  croup.  lobi  sup.  et  medii  pulm.  dextri 
et  lobi  super.  pulm.  sin. 

Bakteriologisk  fandtes  i Sekretet  fra  Infiltrateme  og  i Snitpræpa- 
rater  af  infiltrerede  Lungepartier  udelukkende  Streptokokker,  tildels  i 
lange  Kjeder,  alle  uden  Kapsel.  Der  saaes  ingen  lanceolate  Diplo- 
kokker.1  Kultur-  og  Dyreforsøg  blev  ikke  anstillede. 

Foruden  disse  fire  Tilfælde,  som  efter  min  Mening  alle  maa  ansees 
for  beroende  paa  Streptokokinfektion,  skal  jeg  ogsaa  referere  et  femte 
Tilfælde  som  et  Eksempel  paa  en  atypisk  Pneumoni  af  en  anden  Art, 
hvor  Sygdomsforløbet  frembød  adskillige  Uregelmæssigheder,  og  Dia- 
gnosen derfor  længe  var  meget  uvis. 

Dette  femte  Tilfælde  gjaldt  en  Kollega,  L.  F.,  26  Aar  gammel,  en 
særdeles  kraftig  ung  Mand,  der  altid  havde  været  frisk  og  rask,  naar 
undtages,  at  han  i flere  Aar  havde  lidt  af  en  kronisk  Ørelidelse  paa 
høire  Side.  Nat  til  Iste  Januar  1895  begyndte  han  at  fryse  og  kaste 
op;  Dagen  efter  fik  han  lidt  Hold  i høire  Side  af  Brystet,  og  desuden 
hostede  han  op  lidt  lyserødt  Blod.  Yed  Brystundersøgelsen  fandtes 
lidt  Dæmpning  nedad  i høire  Axillarflade,  og  her  hørtes  subkrepiterende 
Kallelyd,  ingen  Blæsen.  Den  5te  fantaserede  han  en  Del,  og  Dagen 
efter  (6te)  fik  han  et  maniakalsk  Anfald,  blev  rasende  og  vilde  springe 
ud  af  Yinduet,  saa  to  voksne  Mænd  havde  vanskelig  for  at  holde  ham. 
Han  indlagdes  den  6te  Januar  paa  Rigshospitalets  medicinske  Afdeling 
A.  (Overlæge  Peter  F.  Holst). 

1 Stykker  af  de  infiltrerede  Lungepartier  er  senere  stadig  bleven  benyttede  til 
de  patologisk-anatomiske  Kurser  for  at  demonstrere  Fibrinafleiring  i Lunge- 
alveolerne;  ved  WEIGERTS  Farvemetode  sees  der  da  foruden  Nettet  af  Fibrin- 
traadene  altid  talrige  Streptokokker  overalt  i og  omkring  Alveolerne. 
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Stat.  præs.:  Han  ligger  i en  halv  komatøs  Tilstand,  Pupillerne 
reaktionsløse.  Respirationen  nregelmæssig,  40,  Antydning  til  Cheyne- 
Stoke’s  Typus.  Pulsen  144,  liden.  Sterk  Sved.  Lidt  dæmpet  tympa- 
mtisk  Perkussionslyd  i høire  Fossa  infraclav.,  senere  ogsaa  i supraclav. 
Talrige  Blærer  omkring  liøire  Papille,  senere  grove  subkrepiterende  Ralle- 
lyd  i høire  Supra-  og  Inraclavic.  Ingen  Krepitation  eller  Blæsen.  Af 
og  til  et  Hostestød ; han  expektorerede  en  enkelt  glasagtig,  rustfarvet 
Klat.  Stinkende  UdfLod  af  høire  Øre;  høire  Trommehinde  mat,  aragtig 
ioitykket  med  en  Perforation  bagtil.  Feberen,  som  paa  den  første 
Dag  efter  Indkomsten  var  høi,  omkring  40°,  og  nogenlunde  konstant, 
blev  i de  paafølgende  Dage  sterk  remitterende,  ja  sank  endog  en 
enkelt  Gang  til  37.0°,  for  saa  atter  at  stige  igjen.  I det  sidste  Døgn, 
han  levede,  var  han  mere  rolig,  svedede  sterkt,  fantaserede  ikke; 
høire  Pupille  lidt  større  end  venstre.  Han  døde  8/i  om  Formiddagen. 

Ved  Obduktionen  fandtes  venstre  Lunge  overalt  luftholdig  og 
krepiterende;  i Toppen  af  nedre  Lap  var  dér  et  omtrent  mandelstort, 
svagt  prominerende,  blaasort  Parti,  sandsynligvis  en  Blødning  i Lunge- 
vævet  (maaske  et  hæmorragisk  Infarkt).  Pl eurab ladene  over  høire 

Lunges  øvre  og  midtre  Lap  er  sammenloddede  ved  let  afløseligt,  fibri- 
nøst  Exsudat.  Lungen  er  temmelig  liden.  Hele  øvre  Lap,  undtagen 
Toppen  og  forreste  Rand,  og  midtre  Lap  føles  lufttomme  og  infiltrerede; 
Konsistensen  er  dog  temmelig  slap.  Paa  Snit  gjennem  disse  infiltrerede 
Partier  viser  Lungesubstansen  sig  i et  større,  mere  centralt  Parti 
graaligbrun,  fint  utydelig  granuleret  med  enkelte  ert-  til  bønnestore 
Foci,  der  er  afgrænsede  fra  den  omgivende  infiltrerede  Lungesub- 
stans  ved  en  bugtet,  uregelmæssig  Randzone.  Sparsom  puriform 
Vædske  kan  udpresses.  Resten  af  Lungen  er  luftholdig  og  krepiterende. 

Hjertet  er  temmelig  stort,  noget  slapt;  høire  Ventrikel  noget 
dilateret,  fyldt  med  mørkt  flydende  Blod.  Smaa  Blodudtrædelser 
under  Endokardiet  paa  flere  Steder. 

Paa  Slutningsrandene  af  to  af  Aortaklapperne  er  der  nogle  ganske 
fine,  graarødlige  Vegetationer. 

Milten  stor  og  blød.  Abdominalhulens  Organer  forøvrigt  normale. 

Cavitas  cranii:  Ved  Kraniet  og  Hjernehinderne  intet  at  bemerke. 

I Venesimesserne  ingen  Tromber,  blot  lidt  flydende  Blod;  heller  ingen 
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Tromber  i Yena  jugular.  paa  nogen  af  Siderne.  Ved  Hjernen,  dens 
Ganglier  og  Ventrikler,  Cerebellum  og  Med.  oblong.  intet  makroskopisk 
at  bemerke.  Proc.  mastoid.  paa  høire  Side  meisledes  op,  uden  at 
noget  Pusfocus  lod  sig  paavise.  Ved  videre  Opmeisling  af  Pars 
petrosa  viser  Membr.  tymp.  en  betydelig  Defekt,  mens  Tromme- 
hulens  Ben  findes  normale  og  i nogenlunde  Situs,  omgivne  af  lidt 
rødligt  Granulationsvæv,  som  synes  noget  pusinfiltreret.  Det  spongiøse 
Ben,  svarende  til  bagerste  Del  af  Tegmen  tympani  og  paa  Overgangen 
til  Proc.  mastoid.,  viser  sig  skiddenfarvet,  graaligt,  tydelig  pusinfiltreret, 
uden  at  der  dog  kan  sees  bestemte  Pusdraaber.  Midt  inde  i dette 
afficerede  Parti,  der  har  en  Udstrækning  af  en  Ert  eller  liden 
Bønne,  ligger  et  uregelmæssig  tagget,  neppe  kampefrøstort  nekrotisk 
Sekvester,  der  kan  løftes  ud,  men  dog  tildels  hænger  ved  Omgivelserne 
ved  friskere  Granulationer. 

Obduktionsdiagnoser : Pneum.  lobi  sup.  et  med.  pulm.  dextri  (septico- 
infectiosa).  Tumor  lienis.  Otitis  media  suppurat.  dextra  c.  necrosi  et 
ostitide  partis  petrosæ. 

Bakteriologisk  Undersøgelse : 

Fra  Ørepusset  anlagdes  Agar-  og  Bouillonkulturer ; der  voksede 
op  to  Bakteriearter:  en  Bacil,  der  affarvedes  med  Gramm’s  Farve- 
metode,  farvede  Kulturerne  jevnt  grønne  og  ogsaa  forøvrigt  forholdt  sig 
som  en  almindelig  Bac.  pyocyaneus,  og  en  Staphylococcusart.  Med 
en  to  Dage  gammel  Bouillonkultur,  som  indeholdt  disse  to  Bakterier, 
podedes  en  Mus  subkutant.  Musen  døde  efter  40  Timers  Forløb;  ingen 
Forandringer  ved  de  indvendige  Organer;  i Dækglaspræparater  af  Blodet 
fandtes  ingen  Bakterier;  i Kulturer  af  Milt  og  Blod  voksede  derimod 
op  Bac.  pyocyaneus  i Renkultur.  — Kulturer  fra  Milten  blev  sterile. 

I Kulturer  af  de  infiltrerede  Lungepartier  udviklede  sig  tre 
Sorter  Kolonier! 

a)  dels  smaa  gule  Kolonier,  der  bestod  af  Kokker,  ordnede  i Hobe, 
som  ved  videre  Dyrkning  viste  sig  at  være  Staphyloc.  pyog.  aur. ; 

b)  dels  graalige,  store  Kolonier  af  Stave,  der  affarvedes  ved  Gramm’s 
Metode  og  viste  sig  i sine  kulturelle  Forhold  at  stemme  overens 
med  Bakt.  coli  com.  (typiske  Agarplader,  koagulerer  Melk,  Huidi- 
serer  ikke  Gelatin,  giver  Indolreaktion); 
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c)  dels  en  Del  grønlige  Kolonier  af  Bac.  pyocyan.,  men  i ringe 
Mængde. 

E11  Mus,  podet  med  Lungesaft  fra  de  infiltrerede  Partier,  døde 
etter  tem  Døgn;  der  tandtes  ingen  Bakterier  i Blod  eller  indre  Organer, 
hvorfra  heller  ikke  voksede  op  noget  i Kulturer.  1 Kulturer  fra 
Pusset  paa  Inokulationsstedet  derimod  voksede  op  Kenkultur  af 
Staphyloc.  pyog.  aur.1 

I Snit  ai  Lungeinfiltraterne  sees  Alveolerne  fyldte  med  en  Mængde 
tætpakkede  runde  Celler  og  enkelte  store  Pladeepitelceller;  desuden 
sees  paa  enkelte  Steder  rigelig  Fibrinfarvning  (WeigerFs  Metode). 
I bakterielarvede  Snit  sees  en  Del  Kokker  hist  og  her  (uden  Kapsel, 
ikke  lanceolate),  ingen  Baciller, 


III. 

Naar  vi  nu  nærmere  skal  betragte  disse  fem  Tilfælde,  bliver  det 
fornemmelig  den  patologiske  Anatomi  og  det  bakteriologiske  Fund, 
som  jeg  kommer  til  at  fæste  mig  ved.  Men  da  ogsaa  Sygdoms- 
forløbet  frembyder  adskilligt  af  Interesse,  skal  jeg  først  fremkomme 
med  nogle  Bemerkninger  om  Symptomatologien,  uagtet  naturligvis 
Tilfældene  er  altfor  faa  til  deraf  at  drage  større  Slutninger,  og  uagtet 
jeg  ikke  selv  har  havt  Anledning  til  at  iagttage  Patienterne. 

Det  falder  straks  i Øinene,  hvor  uregelmæssig  Sygdommens  Be- 
gyndelse  er.  Blot  i to  Tilfælde  (Nr.  2 og  4)  begyndte  Sygdommen 
akut  med  sterke  Febrilia  og  Hold  og  Hoste.  I de  øvrige  derimod 
gik  det  først  en  kortere  eller  længere  Periode,  hvorunder  Patienterne 
klagede  over  almindeligt  Ildebefindende,  lettere  eller  sterkere  Febrilia, 
lidt  Hold  og  Hoste,  og  kunde  gaa  oppe  og  endog  tildels  gjøre  sit 
Arbeide,  uagtet  de  følte  sig  syge  og  elendige.  Denne  Periode  gik 


1 Der  toges  ogsaa  Kulturer  af  Vegetationerne  paa  Hjerteklapperne;  da  imid- 
lertid Hjertet  ikke  var  aabnet  under  aseptiske  Kauteler,  men  Klappevege- 
tationerne  blot  efterpaa  gjentagne  Gange  afskyllede  med  sterilt  Vand,  kan 
Undersøgelsen  ikke  tillæggos  nogen  Vegt.  Der  voksede  op  i Kulturerne  ude- 
lukkende  Staphyloc.  pyog.  aur.;  i mikroskopiske  Snit  af  Klapperne  kunde 
ingen  Bakterier  paavises. 
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saa  enten  jevnt  og  successivt  over  i næste  Stadium,  eller  Overgangen 
var  brat  og  pludselig  med  et  sterkt  Frostanfald  og  voldsomt  Hold. 
Den  paafølgende  Feber  var  i Almindelighed  ingen  Febris  continua, 
men  viste  et  meget  uregelmæssigt  Forhold  med  sterke  Remissioner, 
ja  tildels  endog  med  Intermissioner  (jfr.  Nr.  1 og  5)  Temperaturen 
lod  sig  tildels  ikke  maale  paa  Grund  af  den  sterke  Uro  og  Delirierne. 
Feberkurven  lignede  ofte  en  pyæmisk  Kurve.  Med  den  for  Strepto- 
kokinfektion  opstillede  Kurve  med  hyppig  og  rask  Vekslen  mellem 
sterke  Remissioner  og  umotiverede  Stigninger  havde  ogsaa  Feberen 
for  enkelte  Tilfældes  Vedkommende  nogen  Liglied. 

Et  fremtrædende  Træk  i Sygdomsbilledet  danner  Delirierne  og 
Hallucinationerne;  disse  var  undertiden  saa  sterke  og  ledsagede  af  en 
saadan  Uro,  at  vedkommende  Patient  vanskelig  lod  sig  holde  i Sengen; 
ja  i det  sidste  Tilfælde  ytrede  de  sig  rent  som  et  maniakalsk  Anfald, 
der  senere  afløstes  af  en  komatøs  Tilstand. 

Hvad  de  lokale  Symptomer  fra  Lungerne  anga  ar,  kunde  i alle 
Tilfælde  paavises  mere  eller  mindre  tydelig  udtalt  Dæmpning,  dels  i 
større,  lobær  Udstrækning,  dels  i mindre  Partier;  det  skal  bemerkes, 
at  der  i to  Tilfælde  var  purulent  Exsudat  i tilsvarende  Pleurahule. 
Auskultatorisk  fandtes  fornemmelig  subkrepiterende  Rallelyd;  Blæsen 
syntes  derimod  ikke  at  være  konstant  og  lod  sig  ikke  paavise  i alle 
Tilfælde  tiltrods  for  gjentagne  Undersøgelser.  Expektoratet,  som  i 
det  hele  var  sparsomt,  var  for  det  meste  gult,  bestaaende  af  muko- 
purulente  Klatter;  noget  tydelig  rustfarvet,  egte  pneumonisk  Sputum 
var  der  ikke  i noget  Tilfælde.  I Tilfælde  Nr.  5,  som  ogsaa  i flere 
andre  Henseender  indtog  en  Særstilling,  indlededes  Sygdommen  med 
en  liden  Hæmoptyse,  og  senere  expektoreredes  en  enkelt  gjennem- 
sigtig,  rustfarvet  Klat. 

Samtlige  Tilfælde  fik  en  dødelig  Udgang;  Sygdomsvarigheden  var 
dog  meget  forskjellig,  resp.  tolv,  fire,  elleve,  tretten  og  otte  Dage- 
Herfra  at  drage  den  Slutning,  at  Prognosen  ved  denne  Art  Pneumonier 
skulde  være  slet,  gaar  naturligvis  ikke  an,  da  det  blot  er  de  letalt  for- 
løbne  Tilfælde,  som  her  har  været  beskrevne. 

Som  allerede  tidligere  nævnt,  anfører  Finkler  om  sine  „zelligen 
Pneumonien“,  der  i sine  Symptomer  har  adskilligt  fælles  med  de  her 
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beskrevne,  at  Prognosen  var  slet  og  Mortaliteten  stor.  Ogsaa  Løberg 
anfører  som  sit  Indtryk  af  den  skildrede  Epidemi,  at  det  kliniske 
Billede  bar  Præget  af  en  Blodforgiftning,  en  grav  Infektionssygdom 
med  slettere  Prognose  end  ved  den  almindelige  krnpøse  Pneumoni. 
Derimod  erklærer  'Wassermann  i det  hele  Prognosen  for  god  ved  sine 
Streptokokpneumonier;  Feberen  vårede  dog  længe,  og  Rekonvales- 
censen  var  protraheret. 

Gaar  vi  nu  over  til  at  sammenligne  det  patologisk-anatomiske 
Billede,  som  frembød  sig  ved  Obduktionerne,  med  Sektionsfundet  ved 
en  almindelig  krupøs  Pneumoni,  er  Forskjellen  ogsaa  her  meget  ud- 
præget.  Istedenfor  det  jevne  og  ensformige  Billede  af  en  graalig 
eller  brunrød  granuleret  Snitflade  i det  faste,  infiltrerede  Lungevæv 
var  i de  meddelte  Tilfælde  Granulationen  utydelig  eller  manglede, 
Konsistensen  i Regelen  slap  og  Farven  yderst  vekslende,  idet  der 
fandtes  rødgule,  halvt  puriformt  ramollerede  Øer  spredte  i de  infil- 
trerede Partier.  Der  var  ligesom  en  Tendens  til  Destruktion  I ett 
Tilfælde  (Nr.  3)  var  det  ogsaa  kommet  til  en  virkelig  Nekrose  af 
Lungevævet  * (som  ved  en  egte  Lungeabsces).  I de  øvrige  var  det 
væsentlig  Modsætningen  mellem  den  flekkevis  optrædende  gulrøde 
eller  graagule  Farve  og  de  større,  dels  graa.  dels  brunrøde  Partier, 
som  gav  Snitfladen  sit  brogede,  uregelmæssige  Udseende  og  ofte  min- 
dede  om  de  bugtede  Linjer  paa  et  Landkart. 

Med  Hensyn  til  Udbredningen  viste  atter  TTregelmæssigheden  sig; 
snart  fandtes  den  pneumoniske  Infiltration  i største  Delen  af  en  Lap, 
snart  i større  eller  mindre  Partier  af  flere  Lapper,  tildels  i begge 
Lunger,  snart  spredt  i smaa  broncho-pneumoniske  Foci  i en  Lunge 
sammen  med  et  lobært  Infiltrat  i den  anden  Lunge. 

Denne  Variation  i Konsistens,  Farve  og  Udbredning  gjorde,  at 
Lungeaffektionen  mindede  meget  om  en  flegmonøs  eller  erysipelatøs 
Proces,  hvilket  ogsaa  fik  sit  Udtryk  i Sektionsdiagnosen  for  det  ene 
Tilfælde,  idet  der  i Parentes  var  tilføiet:  „Phlegmone  pulmonis“. 

Den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  det  infiltrerede  Lungevæv, 
der  dog  blot  blev  foretaget  i to  Tilfælde,  viste  Alveolerne  fyldte  med 
Fibrin,  Leukocyter  og  enkelte  afstødte  Epitelceller  fra  Alveolerne, 
— i det  hele  taget  altsaa  det  samme  Billede  som  ved  den  alminde- 
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lige  krupøse  Pneumoni.  I det  interalveolære  Bindevæv  fandtes  i ett 
Tilfælde  nogen  rundcellet  Infiltration. 

Yed  den  bakteriologiske  Undersøgelse,  som  blev  foretagen  i alle 
Tilfælde,  fandtes  i de  fire  første  udelukkende  Streptokokker.  Disse 
Streptokokker  forholdt  sig  i Kulturer  og  under  Dyreforsøgene  som 
den  almindelige  Streptococcus  pyogenes.  Da  der  saavel  i de  infil- 
trerede  Lungepartier  som  i Bronchialslimet  og  Exsudaterne  i Pleura- 
hulen  alene  blev  paavist  Streptokokker  og  ingen  Frankelske  Pneumo- 
kokker,  tror  jeg,  man  maa  være  berettiget  til  at  antage  disse  Bakterier 
for  Aarsagen  til  Pneumonierne.  At  Bakterierne  overliovedet  spiller 
den  væsentligste  Bolle  i Pneumoniernes  Ætiologi,  er  vel  nu  de  fleste 
enige  om;  men  derfor  kan  naturligvis  andre  Aarsagsmomenter,  f.  Eks. 
Befrigerium,  have  stor  Betydning  som  prædisponerende  til  den  paa- 
følgende  Infektion. 

Men  kunde  nu  ikke  de  skildrede  Sygdomsbilleder  snarere  for- 
klares som  en  Pyæmi  med  Lokalisation  i Lungerne  end  som  en 
primært  opstaaet  Pneumoni?  Enhver  Pneumoni  bevirker  jo  en  Almen- 
infektion  eller  Intoxikation  af  hele  Organismen.  Man  kan  saaledes 
undertiden,  specielt  i de  letalt  endende  Pneumonier,  paavise  Pneumo- 
kokkerne  i Blodet,  Milten  og  andre  indre  Organer,  i Begelen  i ringe 
Mængder.  Hele  Organismen  er  saaledes  her  inficeret,  men  sandsynlig- 
vis  sekundært;  thi  i sin  Almindelighed  finder  man  ved  en  almindelig 
krupøs  Pneumoni  ikke  Pneumokokker  i Blod  eller  indre  Organer; 
Almeninfektionen  træder  i Begelen  ogsaa  tilbage  i Sj^gdomsbilledet 
for  den  udtalte  lokale  Lidelse.  I Streptokokpneumonierne  er  kanske 
i større  Grad  end  ved  de  øvrige  Pneumonier  Almeninfektionen 
fremtrædende  og  den  lokale  Lidelse  mindre  udtalt;  men  Lungesymp- 
tomerne  optræder  dog  altid  først  og  er  det  primære,  hvortil  senere 
slutter  sig  et  mere  eller  mindre  tydeligt  pyæmisk  Sygdomsbillede. 

Man  kunde  dernæst  spørge,  om  de  fundne  Streptokokker  egent- 
lig er  andet  end  en  Modifikation  af  almindelige  Pneumokokker, 
kanske  med  forsterket  Yirulens?  De  to  Arter  staar  jo  hverandre 
øiensynlig  meget  nær.  Det  maa  ogsaa  indrømraes,  at  Pneumo-  og 
Streptokokker  ligner  hverandre  betydelig,  især  i sine  kulturelle  For- 
hold. Saaledes  kan  f.  Eks.  Pneumokokker  vokse  paa  Gelatin  ved 
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almindelig  Stue  temperatur 1 og  danne  lange  Kjeder  i Bouillon-  og 
Agarkulturer  og  paa  den  anden  Side  Streptokokkerne  optræde  med 
Kapsel  og  vise  sig  i Kulturer  som  korte  Kjeder,  endog  som  Diplo- 
kokker.  Man  liar  dog  et  godt  diffQrential-diagnosti.sk  Holdepunkt  i 
Dyreforsøgene.  Faar  man  ved  Podning  af  Lungesaft  paa  Dyr,  specielt 
paa  Mus,  Anslag  — og  det  gjør  man  i de  allerfleste  Tilfælde  — , og 
Dyrene  dør  septicliæmisk,  tinder  man  enten  udelukkende  lanceolate 
Diplokokker  eller  Streptokokker  i Blodet  og  Organerne,  eftersom 
man  har  podet  med  resp.  Diplo-  eller  Streptokokker  fra  den  oprinde- 
lige  Lungesaft. 

Ved  bakteriologisk  Undersøgelse  af  i alt  nitten  egte  krupøse  Pneu- 
monier  og  to  metapneumoniske  Empyemer  har  det  saaledes  altid 
lykkedes  mig  ved  Dyreforsøg  endelig  sikkert  at  kunne  konstatere 
Fundet  af  de  Frankelske  Diplokokker  i de  fleste  Tilfælde,  hvor  de 
kulturelle  Forhold  ikke  var  tilstrækkelig  bevisende.  — Man  faar 
derfor,  indtil  videre  ialfald,  opretholde  Pneumo-  og  Streptokokker 
som  to  forskjellige,  om  end  nærstaaende  Arter.  De  fleste  nyere 
Undersøgelser,  der  berører  dette  Spørgsmaal  (Netter  (<j),  Kruse  og 
Pansini  (10),  Pasquale  (n)  o.  fl.),  gaar  ogsaa  i denne  Ketning. 

En  Særstilling  i bakteriologisk  Henseende  indtager  det  sidst  om- 
talte Tilfælde  hos  Kollega  F.  Her  blev  paavist  i de  infiltrerede 
Lungepartier  tre  forskjellige  Arter  Bakterier:  Staphylococc.  pyogenes 
aur.,  Bakter.  coli  comm.  og  i ringe  Mængde  Bacill.  pyocyan.  Hvor- 
vidt nogen  af  disse  Bakterier  kan  betragtes  som  Pneumoniens  Aarsag, 
og  hvilken  der  da  i Tilfælde  skulde  have  havt  den  væsentligste 
Betydning,  anser  jeg  mig  ikke  berettiget  til  at  udtale  mig  om  med 
nogen  Sikkerhed.  Det  kunde  dog  synes  sandsynligt,  at  Stafylo- 
kokkerne  her  har  spillet  en  væsentlig  Kolle,  selv  om  det  samtidige 
Fund  af  Stafylokokker  ved  Endokarditen  af  de  anførte  Grunde  ikke 
kan  tillægges  nogen  Betydning. 

1 Fra  en  lobulær  katarralsk  Pneumoni  rendyrkede  jeg  saaledes  en  Diplokok, 
som  i Kulturer  optraadte  i lange  Kjeder  paa  indtil  30  Led.  Den  koagulerede 
Melk,  voksede  paa  Gelatin  ved  Stuetemperatur  og  fluidiserede  Gelatinen, 
dannede  sparsomme  usynlige  Kolonier  paa  Poteter.  Kulturerne  dræbte 
Mus  i Løbet  af  et  til  to  Døgn,  og  der  fandtes  da  udelukkende  typiske 
lanceolate  Diplokokker  i Blod  og  i indre  Organer.  I Kulturer  tra  Museblodet 
optraadte  de  atter  med  lange  Kjeder,  der  forholdt  sig  som  ovenfor  beskrevet. 
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Et  ganske  interessant  Fund  var  Paavisningen  af  det  nekrotiske 
pusinfiltrerede  Focus  i Pars  petrosa  af  køire  Tindingben  og  de  der 
fundne  Bakterier.  Man  kunde  tænke  sig,  at  der  fra  Øret  var  skeet 
en  Infektion  af  hele  Organismen  med  speciel  Lokalisation  i Lungen; 
at  der  ikke  blev  fundet  Tromber  eller  andet  Patologisk  i Vene- 
sinusserne  behøver  ikke  at  tale  herimod.  Sygdommen  blev  ogsaa 
klinisk  nærmest  opfattet  som  en  Infektion  med  Udgangspunkt  fra 
den  kroniske  Ørelidelse,  uden  at  det  dog  lykkedes  at  bringe  Sikker- 
hed  herfor,  da  baade  Symptomer  af  en  Lidelse  i Proc.  mastoid.  og 
Sinustrombose  manglede.  Det  samtidige  Fund  af  Bac.  pyocyan.  i 
Ørepusset  og  i Lungen  (hvilket  sidste  er  forholdsvis  sjeldent)  kunde 
ogsaa  tale  for  en  vis  Sammenhæng  mellem  de  to  Lidelser.  Men  mere 
end  en  Sandsynlighed  bliver  det  dog  ikke. 


Hensigten  med  dette  Arbeide  har  været  at  henlede  Opmerksom- 
heden  paa,  at  Pneumoni  ikke  altid  er  ett  og  det  samme,  fornemmelig 
ikke  i ætiologisk  Forstand.  Af  saa  faa  Tilfælde  som  de  anførte  og 
paa  Sagens  nuværende  Standpunkt,  hvor  specielt  Spørgsmaalet  om 
Ætiologi  og  Patogenese  endnu  i mange  Punkter  er  uklart  og  dun- 
kelt, kan  man  naturligvis  ikke  indlade  sig  paa  at  ad  skil  le  forskjellige 
Former  af  krupøse  Pneumonier.  Det  faar  blive  Fremtidens  Sag.  Men 
Spørgsmaalet  er  i og  for  sig  saa  vigtigt  og  har  saavidt  megen  prak- 
tisk Betydning,  at  ethvert  lidet  Bidrag  til  Løsningen  kan  være  beret- 
tiget. I vor  Tid  med  sine  Influensa-Epidemier  har  Spørgsmaalet  om 
atypiske  Pneumonier  ogsaa  mere  aktuel  Interesse,  da  Influensa- 
pneumonien  med  E-ette  synes  at  maatte  stilles  udenfor  de  egte 
typiske  krupøse 
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Harbitz : Des  pneumonies  croupeuses  atypiques , et  spécialement  des  pneumonies 

avec  streptocoques. 


Aprés  avoir  caractérisé  la  pneumonie  croupeuse  proprement  dite  avec  son 
image  morbide  typique  et  son  substratum  anatomico-patliologique  bien  défini, 
comme  constituant  une  unité  étiologique,  basée  sur  l’infection  par  le  pneumococcus 
lanceolatus  de  FråNKEL,  1'auteur  cherche  a prouver  qu’il  existe  encore  d’autres 
formes  plus  atypiques,  différentes  de  symptomes,  d’évolution  et  de  prognose,  et 
présentant  une  autre  image  anatomique  et  une  autre  étiologie. 

Il  rend  compte  de  ce  que  la  littérature  norvégienne  nous  a communiqué 
antérieurement  sur  les  pneumonies  atypiques,  soit  en  épidémies,  soit  par  cas 
isolés,  puis  il  donne  le  détail  de  cinq  cas,  en  ayant  surtout  égard  a 1’anatomie 
patbologique  et  å 1'étiologie.  En  ce  qui  concerne  la  symptomatologie  de  ces 
cinq  cas,  il  convient  surtout  d’insister  sur  le  début  successif  et  lent  de  la  maladie, 
ainsi  que  sur  son  évolution  caractéristique  avec  infection  générale  et  symptomes 
cérébraux  prédominants. 

La  liévre  était  irréguliére  et  ressemblait  a la  fiévre  pyémique.  Tous  les  cas 
avaient  une  issue  mortelle. 

A 1’autopsie,  on  constata  la  présence  d'infiltrations  plus  ou  moins  lobaires, 
généralement  molles  et  sans  granulations,  et,  dans  d’autres  cas,  celle  de  foyers 
broncho-pneumoniques  lobulaires  d’une  certaine  étendue,  soit  dans  plusieurs  lobes, 
soit  dans  les  deux  poumons,  ou  bien  des  foyers  épars  dans  l'un  des  poumons, 
et  une  infiltration  lobaire  dans  f autre. 

A remarquor  une  tendance  au  ramollissement,  constatée  dans  plusieurs  cas, 
ou  l'on  rencontra  des  llots  épars,  ramollis  et  a demi  puriférents  dans  le  tissu 
pulmonaire  infiltré. 

La  section  présentait  par  suite  une  image  bariolée  et  variable,  et  le  tout 
faisait  songer  a des  processus  phlegmoneux  ou  erysipélateux. 

A l inspection  bactériologique,  on  ne  trouva,  dans  les  quatre  promiers  cas, 
absolument  que  des  stroptocoques,  qui  liront  preuvo  de  virulence  vis -a- vis 
d animaux  et  se  comportérent  de  tout  point  comme  le  „streptococcus  pyogene“s 
ordinaire. 
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Dans  le  cinquiéme  cas,  fort  irrégulier  d’évolution  et  de  symptomes,  et 
de  plus  connexe  dune  „otitis  media  sappur on  trouva  dans  les  infiltrations 
pulmonairos  une  espéce  de  staphylococcus,  le  „bacterium  coli  commane“ , et  le 
„bacilhis  pyocyaneusu , mais  ni  pneumocoques,  ni  streptocoques,  sans  que  pour  cela 
1'auteur  se  croie  en  droit  de  décider  si  la  pneumonie  était  due  a lune  de  ces 
espéces  de  bactéries  ou  a plusieurs  d' entre  elles;  dans  le  pus  auriculaire  on 
trouva  dos  staphylocoques  et  le  bacillus  pyocyaneus. 
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